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Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE M@ODE

SAGSFREMSTILLING

Der forelegges konklusioner fra udvalgets mgde den 23. marts 2009 til godkendel-
se.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Konklusioner fra mgdet den 23. marts 2009



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dags-
orden som grundlag for mgdets afvikling.

KONKLUSION




Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

SUNDHEDSPLAN

SAGSFREMSTILLING

Det fremgar af sundhedslovens § 206, at ”"Regionsradet udarbejder en samlet plan
for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet”. Af lovbe-
markningerne fremgar, at planen bl.a. bgr indeholde en samlet beskrivelse af regi-
onens sundhedsindsats, sundhedsaftalerne med kommunerne og samarbejdet med
praksissektoren.

Planen skal ikke sendes i egentlig hgring. Sundhedsstyrelsens radgivning skal ind-
hentes forud for regionsradets vedtagelse af planen, og det forudsettes, at der i ar-
bejdet med planen indgar drgftelser i sundhedskoordinationsudvalget.

Regionsradet har pa mgde den 28. april 2009 besluttet at sende det foreliggende
udkast til Sundhedsplan til drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Planen er udformet som en sammenh&ngende statusredeggrelse for planlaegningen
pa sundhedsomradet i den f@rste valgperiode i regionen. Der er sarligt fokus pa
indsatsen for at skabe mere sammenha@ngende patientforlgb af hgj kvalitet.

Sundhedsplanen redeggr for de planer, strategier og stgrre politiske beslutninger,

der er vedtaget i Region Hovedstaden, herunder:

= Hospitalsplan

» Psykiatriplan

= Prahospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden

= Praksisplaner for almenlaege-, specialleege- og kiropraktikomradet samt delplan
pa fysioterapiomradet

* Sundhedsaftaler

= Forebyggelsespolitik

» Strategi for kronisk sygdom

= Aldreplan

= Bruger, patient og pargrende politik

= Kbvalitetsstrategi

» Handleplan for patientsikkerhed

= Forskningspolitik

» Sundhedsprofil



Planlegningen er naturligvis en dynamisk proces, og de beskrevne planer revideres
i forskellig takt. Der er derfor tale om et billede af planl&gningen primo 2009. Be-
skrivelsen indeholder ikke en status for gennemfg@relsen af planerne.

Planforslaget forventes at kunne foreleegges regionsradet til endelig godkendelse pa
mgdet i juni 2009.

Det indstilles,
- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter planforslaget med henblik pa fremszt-
telse af evt. kommentarer.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til sundhedsplan



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

STATUS FOR FARDIGBEHANDLEDE PATIENTER

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget forelegges lgbende tal for udviklingen i antallet af
feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne i Region Hovedstaden. Der foreligger
nu tal for januar til marts 2009 fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregnings-
system.

I vedlagte notat er der redegjort for antallet af ferdigbehandlede til og med marts
2009. Notatet bygger pa afregningen af ferdigbehandlede dage. Med forbehold for
det nuvaerende noget begrensede datagrundlag er der tegn pa, at den aftagende ten-
dens i antal feerdigbehandlingsdage fra slutningen af 2008 er fortsat ind 1 2009 og
ligger pa et lidt lavere niveau end de tilsvarende maneder i 2008.

Der er til og med udgangen af marts maned afregnet i alt 12.606 dage vedrgrende
feerdigbehandlede patienter fordelt pa 1.363 patientkontakter. Det svarer til, at hver
af de afregnede patientkontakter i gennemsnit har haft 9,2 dage som ferdigbehand-
let 1 hospitalsregi. Det er lidt mindre end i 2008, hvor der i gennemsnit var tale om
10,7 dage.

Tabel 1
Antal afregnede dage og antal CPR pr. maned i 2009

Antal dage i pct. Antal CPR i pct.
Januar 4992 39,6 516 37,9
Februar 4240 33,6 448 32,9
Marts 3374 26,8 399 29,3
I alt 12.606 100,0 1.363 100,0

Endvidere ses det af tabellen, at der har vaeret flest dage i januar maned, hvilket
skyldes, at der s&dvanligvis er flere ferdigbehandlede patienter i perioder med
ferie- og helligdage sammenholdt med det princip for opggrelse af dagene, at de
henfgres til udskrivningstidspunktet, dvs. at januar maned indeholder et antal dage,
der reelt vedrgrer december maned 2008.

Opggrelsen for marts maned 2009 ligger pa et forholdsvist lavt niveau, men der
skal tages det forbehold, at der kan forventes efterregulering i opadgaende retning i
afregningerne for april og maj maned.

I tabel 2 er vist antal afregnede dage for feerdigbehandlede patienter i arets fgrste
3 maneder i 2009 set i sammenligning med en opggrelse af de tilsvarende 3 mane-
der i 2008 og opgjort pa samme opggrelsestidspunkt.

Tabel 2



Sammenligning af antal dage pr. maned
i 2008 med samme periode i 2007

2008 2009 Forskel
Januar 6.070 4992 -1.078
Februar 3.967 4240 273
Marts 3.773 3374 -399
I alt 13.810 12.606 -1.204

Som det ses, er der i de 3 maneder i 2009 afregnet godt 1.200 dage ferre i 2009,
hvilket iser vedrgrer januar maned. Relativt set er der i alt tale om ca. 9 pct. feerre
dage.

Siden arsopggrelsen for 2008 er den totale pct.-andel feerdigbehandlede i forhold til
sengedagsproduktionen faldet fra 3,5 % 1 2008 til 3,2 % i perioden januar til marts
2009.

I vedlagte 2 bilagstabeller vises den manedlige udvikling i antal afregnede ferdig-
behandlingsdage fordelt pa kommuner og hospitaler.

Det indstilles,
- at sundhedskoordinationsudvalget tager redeggrelsen for udviklingen i antallet af
ferdigbehandlede patienter til efterretning.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 18. maj 2009 om ferdigbehandlede somatiske patienter til og med marts 2009
2. Bilag 1. Hospitalsfordelt oversigt

3. Bilag 2. Kommunefordelt oversigt over afregnede ferdigbehandlede dage



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. §

STATUSORIENTERING FOR IMPLEMENTERING AF TIDS- OG AKTI-
VITETSMAL FOR IT-ANVENDELSEN I RELATION TIL SUNDHEDS-
AFTALERNE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev pa mgdet den 26. januar 2009 orienteret om
status i realiseringen af de fastlagte mal for it-anvendelsen i relation til sundhedsaf-
talerne. Realiseringen fglger de fastlagte retningslinjer og tidsplaner. Om enkelte
elementer kan oplyses:

Den tvaergaende udviklingsgruppe vedr. it- og informationsudvikling pa sundheds-
omradet fremlegger nervaerende forslag til tids- og aktivitetsmal for perioden
2009-2010. Notatet omhandler de overordnede mal vedrgrende:

1. Elektronisk kommunikation mellem hospitaler, kommuner og almen prak-
sis

2. Konsolidering af nuvaerende aktiviteter samt opfglgning

3. Ajourfgring og udvikling af nye MedCom standarder

4. Medicinhandtering — opgavefordeling forud for implementeringen af det
“Felles Medicin Kort”

5. Telemedicinske forsggsprojekter — erfaringsopsamling

6. Elektronisk kommunikation i psykiatrien

I vedlagte notat er malene pa de enkelte omrader naermere beskrevet.

Notatet skal bade give et oversigtsbillede pa aktiviteter, der generelt skal forega i
perioden samtidig med, at der vil blive udarbejdet en detaljeret tids- og aktivitets-
plan for de opgaver, der forventes lgftet i IT-udviklingsgruppen. Den detaljerede
tids- og aktivitetsplan vil indeholde aktiviteter, handlinger, milepele for etablering
af den ngdvendige teknologiske infrastruktur, der skal sikre, at malene kan realise-
res.

Det indstilles,
- at orienteringen tages til efterretning.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 20. marts 2009 om arbejdsplan 2009- 2010.



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

FOREBYGGELSESPULJEN FOR 2009 - OPFOLGNING OG DROFTELSE
AF OPLYSNINGSINITIATIVER

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede pa mgdet den 23. marts 2009 ansgg-
ninger til arets forebyggelsespulje.

Der er indkommet tolv ansggninger til forebyggelsespuljen med ansggninger for i alt
5.718.586 kr. Puljen i 2009 er pa 5.799.000 kr. Sundhedskoordinationsudvalget besluttede
at stgtte otte projekter med et samlet tilskud pa 2.949.143 kr. Fire projekter, der tilsammen
havde sggt om 2.719.443 kr. blev afvist.

Sundhedskoordinationsudvalgets formand er efterfglgende blevet opmerksom pa, at kend-
skabet til puljen ikke var kommet til kendskab tilstreekkeligt langt ud i det psykiatriske
behandlingssystem og hos de praktiserende l&ger. Formanden har derfor gnsket en drgf-
telse af, hvordan der sikres en bedre formidling af kendskabet til puljens eksistens.

Vurderingsudvalget, der behandlede ansggningerne, forholdt sig bade til projekt-
kvaliteten og ansggningernes ringe antal. Vurderingsudvalget pegede pa,

= atder, hvis regionsradet afsatter midler til en 2010-pulje, udsendes et forvarsel til
samordningsudvalgene om, at der vil komme en pulje. Der tages her forbehold for
sundhedskoordinationsudvalgets senere godkendelse af kriterier og emner. Dette for at
fremme projekter med udgangspunkt i samordningsudvalgene,

= at sundhedskoordinationsudvalget i 2009 far dispositionsret pa eks. 300.000 kr. til at
give tilskud til udvikling og modning af projekter, som hospitaler og kommuner i sam-
ordningsudvalgene gnsker at fremme,

= atderi 2009 afsettes midler til felles aktiviteter med henblik pa at hgjne projektkva-
liteten (temadage, workshop o. lign.),

= atder i samarbejde med FCFS udarbejdes et fzlles design for evaluering, som skal
benyttes ved kommende projekter, og

= atder i en kommende ansggningsrunde kan sgges om midler til modning af projekter.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa denne baggrund pa mgdet den 23. marts
2009, at en del af de resterende puljemidler — op til 150.000 kr. anvendes til udvikling og
modning af forslag til projekter, idet ansggende kommuner bidrager med et tilsvarende
belgb, samt at op til 100.000 kr. anvendes til udvikling af evalueringsdesign og aktiviteter,
der kan hgjne den fremtidige projektkvalitet.

Regionsadministrationen vurderer ikke, at det vil vere realistisk at arbejde pa en ekstra
ansggningsrunde i 2009 af tidsmassige grunde. Regionsadministrationen er blevet kritise-
ret for korte ansggningsfrister, og erfaringen viser, at en kort frist ikke er fremmende for
en god projektkvalitet.

10



Regionsadministrationen foreslar, at orienteringen til samordningsudvalgene, herunder de
lokale samordningsudvalg i psykiatrien og almen praksis, om mulighederne for at sgge
stgtte til projektmodning intensiveres.

Forelagges til drgftelse.

KONKLUSION

11



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Der vil under punktet blive givet en orientering fra almen praksis.

KONKLUSION

12



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

ORIENTERING OM INDSATS FOR AT NEDBRINGE FORBRUGET AF
VANEDANNENDE NERVE- OG SOVEMEDICIN

SAGSFREMSTILLING

I Region Hovedstaden er receptordination af vanedannende nerve- og sovemedicin
(benzodiazepiner) i almen praksis faldet med ca. 14 pct. i 2008 1 forhold til 2007.
Faldet er malt i definerede dggndoser, DDD.

I Halsnes Kommune har de praktiserende leger — med stgtte fra Medicinfunktio-
nen i regionen — gjort en s@rlig indsats i hele 2008 for at fa patienterne til at trappe
ud af deres forbrug af benzodiazepiner. Indsatsen har resulteret i, at forbruget af
benzodiazepiner er faldet mellem 27 pct. og 49 pct. 1 perioden.

Baggrunden for det pgede fald i Halsnes kommune

I sommeren 2007 besluttede de praktiserende leger i Halsnes kommune sig for at
gennemfgre projekt "Benzoén ud af Halsn®s” 1 samarbejde med Medicinfunktio-
nen i regionen.

Mads Klem Thomsen, medicinkonsulent i Medicinfunktionen og praktiserende
lege 1 Gentofte holdt et inspirationsmgde for de praktiserende l&ger 1 Halsnas
Kommune om, hvordan l&gen kan motivere patienterne til at trappe ud af et fast
forbrug af vanedannende nerve- og sovemedicin.

Medicinfunktionen forsynede legerne 1 Halsnas med relevante foldere til udleve-
ring til patienterne samt en plakat til opha&ngning i l&gens ventevarelse. Plakaten
opfordrer brugerne til at kontakte egen leege med henblik pa at droppe brugen af
vanedannende nerve- og sovemedicin. Medicinfunktionen sendte ogsa leegerne
statistikker, der viste omfanget af egne ordinationer af benzodiazepiner fgr projekt-
indsatsen og igen et ar efter starten af projektet.

Alle leger 1 Halsnees Kommune indgik 1 projektet for at forhindre, at patienterne
skiftede til en leege, som var mere villig til at ordinere benzodiazepiner.

Lagerne informerede om projektet til praksispersonalet og hjemmeplejen i omra-
det, til specialleegerne i omradet - is@r psykiatere og psykologer - samt til sygehus-
afdelingerne i optageomradet. Der blev ogsa informeret i lokalavisen og i lokal-TV,
sa patienterne var forberedt, nar projektet gik i gang den 1. januar 2008.

Indsatsen 1 Halsns forts@tter efter udlgbet af projektperioden. Medicinfunktionen
har tilbudt tilsvarende stgtte til alle leger 1 regionen, og de har modtaget Medicin-

funktionens stgttemateriale ”"Drop vanedannende nerve- og sovemedicin”. Materia-
let omfatter en plakat til l&gens ventevarelse samt informationsmateriale til l&gen

13



og til uddeling til patienterne. Indtil videre har indsatsen i Halsnas dannet model
for tilsvarende indsatser i seks andre omrader i regionen.

Der vedlegges oversigt over faldet i en rekke kommuner, hvor der har veret sar-
lig fokus pa nedbringelse af forbruget med kommuner, hvor der ikke har veret et
tilsvarende fokus.

Tilbuddet om et fokuseret samarbejde mellem praktiserende leger og regionens
medicinfunktion er fortsat abent for deltagelse.

Det indstilles,
- at orienteringen tages til efterretning.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over faldet i forbruget af vanedannende medicin i udvalgte kommuner i hovedstadsre-

gionen.

14



Den 28. maj 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

FORSLAG TIL DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Nina Berrig har bedt om, at fglgende
punkt settes pa dagsordenen for sundhedskoordinationsudvalgets mgde:

”Set i lyset af, at regionen har en radgivningsforpligtelse — hvordan sa med kompe-
tenceudvikling af personalet? Her tenker jeg pa de opgaver, vi gnsker lagt ud i
kommunerne — f.eks. diabetesskoler — den viden som er pa diabetesskolerne pa
hospitalerne i dag — bgr jo videregives til dem, som skal varetage/overtage opga-
verne. Det er jo vigtigt, at den viden overdrages/videregives. Min fornemmelse er,
at man rundt omkring ikke har det samspil pa plads.”

Sundhedskoordinationsudvalgets formand har bedt om administrationens overve-
jelser om, hvordan denne diskussion konkret kan fgres.

Regionsadministrationen vurderer, at den beskrevne vidensoverfgrsel skal ses i taet
sammenh@ng med implementering af forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom,
herunder diabetes 2. Som led i denne implementering indgar et forslag med ar-
bejdstitlen “felles skoleba&nk”. Konkretisering og ivarksettelse athanger af ud-
lodning af de statslige midler til kronikerindsatsen i kommuner og regioner. Admi-
nistrationen foreslar, at den egentlige drgftelse fgrst sker pa sundhedskoordinati-
onsudvalgets mgde den 14. september 2009, hvor udmelding foreligger, og der har
veeret tid til at konkretisere forslaget.

Forelegges til drgftelse.

KONKLUSION
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Den 28. maj 2009

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

EVENTUELT
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