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Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE MODE

SAGSFREMSTILLING

Der forelegges konklusioner fra udvalgets mgde den 6. november 2007 til godken-
delse.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Konklusioner fra mgdet den 6. november 2007



Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

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

KONKLUSION




Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

FASTLZAGGELSE AF MODEPLAN FOR 2008

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa mgdet den 6. november 2007 fgl-
gende mgder i 2008:

Torsdag den 31. januar 2008 kl. 8.30
Tirsdag den 17. juni 2008 kl. 8.30
Fredag den 12. september 2008 kl. 8.30

Det besluttedes endvidere, at mgder i april og november 2008 skulle fastlegges pa
mgdet den 31. januar 2008.

Formanden foreslar mgderne afholdt:
Fredag den 4. april 2008 kl. 8.30 og
Tirsdag den 11. november 2008 kl. 8.30

Mgderne holdes, med mindre andet matte blive aftalt, pa Regionsgarden i Hillergd.
Mgderne starter kl. 8.30 og forventes afsluttet ca. kl. 10.30.

KONKLUSION




Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

ORIENTERING OM MEDLEMSKAB AF SUNDHEDSKOORDINATI-
ONSUDVALGET

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har i mgde den 18. december 2007 godkendt, at Sophie Haestorp An-
dersen (A) udtraeder af regionsradet som fglge af, at hun efter valget den 13. no-
vember 2007 er indtradt i Folketinget. Sophie Heastorp Andersen var valgt som
medlem af sundhedskoordinationsudvalget. I forbindelse med hendes orlov fra re-
gionsradet har Per Seerup Knudsen (A) fungeret som medlem af sundhedskoordi-
nationsudvalget.

Med Sophie Haestorp Andersens udtraeden af regionsradet er Per Seerup Knudsen
udpeget som fast medlem af sundhedskoordinationsudvalget.

Almen praksis har den 9. januar 2008 meddelt, at Bodil Johnsen er tradt ind i
PLO’s bestyrelse. Det medfgrer, at der sker en @ndring i almen praksis” represen-
tation i sundhedskoordinationsudvalget. Bodil Johnsen udtreeder pa den baggrund
af sundhedskoordinationsudvalget. I stedet indtreder Dorte Halkjer som medlem
af udvalget. Birgitte Alling Mgller er fortsat medlem af udvalget.

KONKLUSION




Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

STATUS VEDRORENDE SUNDHEDSAFTALER

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget forelegges kvartalsvis status over arbejdet med at
udvikle og implementere sundhedsaftalerne.

Vedrgrende de enkelte arbejdsgrupper nedsat til videreudvikling af sundhedsafta-
lerne skal bemerkes:

Kommunikation:

Arbejdsgruppen for kommunikation er blevet nedsat og havde sit fgrste mgde i
december 2007. Arbejdsgruppen har til opgave at udarbejde retningslinjer vedrg-
rende kommunikation for bade udskrivnings- og indleggelsesforlgb. Kommunika-
tionen skal sa vidt muligt forega elektronisk med anvendelse af MedCom standar-
der. Arbejdsgruppen har kortlagt informationsstrgmmene og er ved at konkretisere
indholdet 1 og anvendelsen af de konkrete standarder. Arbejdet koordineres tet
med arbejdet i IT-gruppen, der skal sikre tilvejebringelse af den forngdne kommu-
nikationsmassige infrastruktur. Arbejdsgruppens kommissorium forudsatter, at
alle opgaver er lgst senest 1. marts 2008, hvorefter gruppen ophgrer. Pa grund af
langsom opstart vil arbejdsgruppen fgrst have lgst sine opgaver 1. maj 2008. Det
muligger fortsat, at resultaterne af gruppens arbejde kan indarbejdes i den revide-
rede sundhedsaftale.

Genoptraening:

Med strukturreformen fik kommunerne myndigheds- og finansieringsansvar for al
ambulant genoptraening. [ den ambulante genoptrening sondres mellem almen tree-
ning, der udfgres af kommunen, og specialiseret treening, der skal udfgres pa hospi-
talet. Det er hospitalslegen, der afggr, om der er tale om almen eller specialiseret
treening. Specialiseret treening skal ydes i en af fglgende situationer:

1. Hvis patienten har behov for genoptreningsydelser, der krever et samtidigt eller
tet tvaerfagligt samarbejde pa speciallegeniveau med henblik pa en tet koordine-
ring af genoptrening, udredning og behandling.

2. Hvis patienten har behov for genoptreningsydelser, der af hensyn til patientens
sikkerhed, foruds@tter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale,
som kun findes i sygehusregi.



Da snitfladen mellem almen og specialiseret genoptrening har givet anledning til
uenighed, blev det i sundhedsaftalerne forudsat, at problemstillingen skulle bear-
bejdes af en serlig arbejdsgruppe pa omradet.

Arbejdsgruppen har nu udarbejdet et endeligt forslag til snitfladekatalog med ek-
semplificerende beskrivelser af standardgenoptreningsforlgb, der skal tydeligggre
faglige kriterier for sondringer mellem almen og specialiseret genoptrening. Ar-
bejdsgruppens udkast har veret fremsendt til de relevante Sundhedsfaglige Rad,
hvorefter kommentarer og rettelser er blevet indarbejdet af arbejdsgruppen.

Snitfladekataloget er efterfglgende blevet godkendt af den administrative styre-
gruppe (styregruppen) og overgar nu til behandling i ledelsessystemerne i kommu-
ner og region. Der igangsattes en proces med henblik pa faglig kommentering i
regionen og i kommunerne.

I forhold til tidshorisonten for implementering har styregruppen anbefalet, at den
formelle implementering sker 1 forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne 1
efteraret 2008. For at sikre en hensigtsmessig og effektiv implementering af snit-
fladekataloget er det den administrative styregruppes opleag, at der i lgbet af foraret
2008 udarbejdes konkrete planer for implementeringen mellem kommunerne og
hospitalerne i de enkelte samordningsudvalg. Det er den administrative styregrup-
pes vurdering, at der herved skabes lokale Igsninger, der i et maksimalt omfang
tilgodeser borgernes behov.

En foruds®tning for implementering er, at der af styregruppen udarbejdes en be-
skrivelse af forudsetningerne og konsekvenserne af implementering af snitfladen,
dvs. en vurdering i forhold til aktivitet og kapacitet.

Tids- og aktivitetsplan samt det videre arbejde

Arbejdsgruppen har gnsket at tage fat pa gvrige diagnosegrupper, som ikke indgar i
det fremlagte snitfladekatalog samt at afsette tilstrekkelig tid til implementering af
snitfladekataloget, hvilket vil betyde en forskydning af tids- og aktivitetsplanen.
Styregruppen har anerkendt behovet for en forskydning af tids- og handleplanen og
godkendte justeringen.

Styregruppen har samtidig anbefalet, at arbejdsgruppen ggres permanent, for at den
gode tverfaglige dialog kan bibeholdes region og kommuner imellem, ligesom
arbejdsgruppen kan trede til i forhold til nye @ndringer/regler, opsamlinger mv.

Opfolgning pa genoptreningsplaner.

Antal genoptreningsplaner er steget kraftigt. En del af stigningen skyldes, at der
med strukturreformen skal laves genoptreningsplaner i flere tilfelde end tidligere.
Med de gamle myndigheds- og finansieringsregler blev der ikke lavet skriftlige
genoptreningsplaner i fuldt omfang. Det er der rettet op pa med de nye regler.
Samtidig er der en vakst betinget af, at nye patientgrupper nu far en genoptre-



ningsplan. De store nye grupper er patienter med hjerte-karsygdomme og patienter
med kraeftsygdomme.

Registrerings- og afregningsreglerne som fastlagt af Sundhedsstyrelsen er kom-
plekse og har givet anledning til betydelige indkgringsvanskeligheder i 2007.
Kompleksiteten skyldes, at der skal anvendes forskellige koder, hvis indhold ikke
fra starten var klart defineret, og der hertil var knyttet forskellige priser. Endvidere
har der varet vanskeligheder med at fa indkgrt en korrekt registreringspraksis for
sammenh@ngende treningsforlgb. Der arbejdes videre med at overvinde proble-
merne i 2008.

Der er mellem regionen og kommunerne aftalt en lgbende monitorering af genop-
treningsomradet fra 1. januar 2008 med vegt pa udviklingen mellem almen og
specialiseret genoptrening og det samlede genoptreningsomfang. Monitoreringen
oplyses pa savel hospitals- som kommuneniveau. Malet er at fa klarlagt udviklin-
gen i praksis pa genoptraningsomradet som led i den nationale overvagning af om-
radet.

Hjelpemidler:

Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til et casekatalog, som konkretiserer cir-
kulaeret vedrgrende afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes
af sygehusvasenet. Den administrative styregruppe har godkendt casekataloget, og
arbejdsgruppen har nu til opgave at fastlegge en na@rmere tids- og procesplan for
implementering af casekataloget.

Den administrative styregruppe har godkendt arbejdsgruppens forslag vedrgrende
en samarbejdsaftale, som sikrer, at kommunerne inddrages tidligt i konkrete forlgb
vedrgrende tildeling af kropsbarne hjelpemidler og har samtidig taget stilling til
den videre implementering.

Godkendelse af justering af tids- og aktivitetsplan.

Arbejdsgruppen har gnsket at afsatte tilstrekkelig tid til implementering af caseka-
taloget, hvilket vil betyde en forskydning af tids- og aktivitetsplanen. Styregruppen
har anerkendt behovet for en forskydning af tids- og handleplanen og godkendte
justeringen.

Den administrative styregruppe har anbefalet, at arbejdsgruppen ggres permanent,
for at den gode tverfaglige dialog kan bibeholdes region og kommuner imellem,
ligesom arbejdsgruppen kan trade til i forhold til nye @ndringer/regler, opsamlin-
ger mv.

Udviklingsforum vedrgrende patientrettet forebyggelse:

I forlengelse af udarbejdelse af Fellesmodel for forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom i Udviklingsforum er der nedsat arbejdsgrupper for KOL og type II-
diabetes. De tversektorielle og tvarfaglige arbejdsgrupper ledes af et treflgjet for-



mandskab delt mellem kommuner, almen praksis og hospitaler. Formandskaberne
skal bidrage aktivt til udviklingen af de fremtidige rammer for arbejdet med for-
lgbsprogrammer.

Det er i processen blevet tydeliggjort, atde sygdomsspecifikke arbejdsgrup-
pers funktion primert er at skabe produkter, der kan fungere som konkrete arbejds-
delingsredskaber i samordningsudvalgene. Det vil sige understgtte samordningsud-
valgenes arbejde med den lokale tilretteleggelse af arbejdet med henholdsvis KOL
og diabetes

Arbejdsgrupperne skal angive de sundhedsfaglige elementer i et forlgb. De har ikke
kompetence til at lave opgaveflytninger. Konkrete bindende aftaler kan kun treffes
lokalt. I forhandlingen af de kommende sundhedsaftaler kan disse lokale erfaringer
udggre grundlaget for at aftale mere konkrete bindende arbejdsdelinger.

Det forventes, at forlgbsprogrammerne samt tilhgrende uddannelses- og implemen-
teringsplaner kan ferdigggres i foraret 2008 med efterfglgende godkendelsesproces
og udsendelse til samordningsudvalgene.

Der er igangsat et udviklingsarbejde med at gkonomivurdere konkrete elementer i
forlpbsprogrammerne.

Af hensyn til den lokale planlegning udsendes der 1 februar en revideret tidsplan til
samordningsudvalgene.

Indsatsen for mennesker med sindslidelser:

Der er udarbejdet standardaftaler for samarbejdet mellem de enkelte psykiatriske
centre og kommunerne pa henholdsvis bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.
De enkelte centre er i gang med at drgfte den lokale udfyldelse af standardaftalerne
med kommunerne. Dette arbejde forventes afsluttet i marts 2008, sa aftalerne kan
indarbejdes i de reviderede sundhedsaftaler, der skal godkendes af kommuner og
region i sommeren 2008 med henblik pa indsendelse af de reviderede sundhedsaf-
taler til Sundhedsstyrelsen senest 1. oktober 2008.

Der foregar en serlig drgftelse med Kgbenhavns Kommune om tilpasning af afta-
len til de sarlige forhold i kommunen. Tilpasningen forventes afsluttet medio janu-
ar 2008, sa de psykiatriske centre, der betjener Kgbenhavns Kommune, kan udfylde
aftalen efter de lokale forhold.

IT-gruppen:

Region Hovedstaden og kommunerne har som malsatning, at kommunikationen
mellem hospital, kommune og alment praktiserende leger, hurtigst muligt og i vi-
dest muligt grundlag skal vere elektronisk og baseret pa falles standarder. Det er
MedCom, standarderne der primart laegges til grund for den elektroniske kommu-
nikation.
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Der er 1 2007 gennemfgrt en kortlegning af anvendelsen og anvendelsesmulighe-
derne for IT-systemer til kommunikationsformal pa hospitalerne, i de enkelte
kommuner og i almen praksis. Data, som er blevet indsamlet ved kortlegning af de
relevante it-systemer i kommunerne, hospitaler og almen praksis, er blevet bear-
bejdet og danner grundlag for udarbejdelse af en specifik tids- og aktivitetsmal for
arbejdet i 2008 og 2009. Disse mal skal i Igbet af forste kvartal 2008 konkretiseres
til en egentlig tids- og handleplan.

De top prioriterede opgaver er elektronisk formidling af genoptreningsplaner og af
advis vedrgrende indleggelser, indleggelsessvar og udskrivning samt elektronisk
varsling og ferdigmelding.

Der foregar fortsat pilotaftestning af den elektroniske genoptraningsplan. Den ge-
nerelle udrulning kan tidligst starte 1. maj 2008 og forventes afsluttet ultimo 2008.

Malet er, at de grundleggende advis-meddelelser — indleeggelse, indleggelsessvar
og udskrivning — fuldt ud kan anvendes i1 hovedstadsregionen 1. maj 2008. Elek-
tronisk varsling om ferdigbehandling og ferdigmelding er mere kompleks at im-
plementere. Det vil ske gradvist fra foraret 2008 til foraret 2009 i takt med, at ho-
spitaler og kommuner far de ngdvendige tekniske muligheder for det.

Det vil indga i den administrative styregruppes behandling af tids- og aktivitetsma-
lene, at der bgr startes drgftelser med de enkelte kommuner om anskaffelse og
ibrugtagning af de ngdvendige kommunikationsfaciliteter, sa det matcher hospita-
lernes mulighed for at anvende systemerne.

Aktivitet og gkonomi:

Der vedlegges til orientering et notat med en gennemgang af de data-aktiviteter,
der for indevarende er aftalt i fglgegruppen, og som den administrative styregruppe
har godkendt. Der er tale om felles anvendelse af data fra Sundhedsstyrelsens in-
formations- og afregningssystem, der er den autoriserede felles datakilde. Der er
udarbejdet skabeloner for standardudtraek, der kan benyttes af kommuner og hospi-
taler. Der er endvidere aftalt lgbende statistik for indleggelser under 24 timer, gen-
indleggelser og genoptrening. Fglgegruppen fortsetter arbejdet i 2008 med analy-
se af en rekke yderligere omrader.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler:
Styregruppen fungerer som igangseatter for arbejdsgrupperne og fglger op pa at
fastlagte milepale overholdes. Styregruppen mgdes i foraret ca. hver tredje uge.

Den administrative styregruppe har pa sit seneste mgde 11. januar 2008 féet fore-
lagt notatet "Forelgbig opfelgning pa audit vedrgrende varslinger foretaget novem-
ber-december 2007”. For uddybende herom henvises til dagsordenspunkt nr. 6.
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Samordningsudvalg:

Sundhedsaftalerne formaliserer en samarbejdsstruktur, som kommunerne og regio-
nen er enige om er ngdvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bliver et godt og
dynamisk koordinations- og kvalitetsudviklingsverktgj.

I denne samarbejdsstruktur indgar samordningsudvalg med udgangspunkt i det
enkelte hospital/psykiatriske center, og de kommuner der navnlig benytter hospita-
let/centret i relation til de patientgrupper, der er i fokus i sundhedsaftalen. Samord-
ningsudvalget sammensettes af ledelsesreprasentanter fra alle de bergrte kommu-
ner og hospitalsledelsen samt repra@sentanter for almen praksis.

Samordningsudvalgenes opgave er at foresta den lokale udmgntning af sundhedsaf-
talen, lgbende fglge op pa aftalen, som beskrevet for de enkelte indsatsomrader og
lgse evt. konflikter.

Samordningsudvalgene pa hospitalerne og de psykiatriske centre fungerer godt her
ved udgangen af 2007. De har fundet en arbejdsform, hvor de dels drgfter lokale
samarbejds- og udviklingsprojekter, dels fglger op pa sundhedsaftalernes lokale
implementering.

Det indstilles:

- at statusorienteringen vedrgrende arbejdsgrupper m.v. tages til efterretning.

KONKLUSION
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Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

FARDIGBEHANDLEDE PATIENTER M.V.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet og kommunalbestyrelserne indgik i marts 2007 sundhedsaftaler.
Sundhedsaftalerne blev som foreskrevet indsendt til Sundhedsstyrelsen til godken-
delse. Sundhedsstyrelsen meddelte den 25. maj 2007 sin godkendelse af sundheds-
aftalerne med angivelse af en rakke forhold, der skal nermere bearbejdes inden
indsendelse af reviderede sundhedsaftaler til fornyet godkendelse senest den 1.
oktober 2008.

Pa kommunekontaktudvalgets mgde den 5. oktober 2007 blev sagen om ferdigbe-
handlede @ldre patienter, som er indlagt pa hospitalerne i hovedstaden drgftet un-
der punktet eventuelt.

Der var enighed om, at det var ngdvendigt at tilvejebringe et tilfredsstillende talma-
teriale. Der var tillige enighed om, at samordningsudvalgene, der er etableret mel-
lem de enkelte hospitaler og kommunerne, skal indga aktivt omkring problemstil-
lingerne vedr. varsling fra hospitalerne til kommunerne. Det blev besluttet at drgfte
sagen pa naste mgde i kommunekontaktudvalget, herunder sundhedsaftalernes
status. Kommunekontaktudvalget mgdes den 18. februar 2008.

Sundhedsaftalernes formal og status

I indledningen til de sundhedsaftaler kommunerne og Region Hovedstaden indgik i

marts 2007 siges:

”Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre:

=  Sammenhang og koordination af den indsats, der ydes pa hospitalerne i prak-
sissektoren og i kommunerne, saledes at den enkelte borger oplever et sam-
menhangende forlgb med hgj kvalitet, uanset antallet af kontakter eller karak-
teren af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalerne skal understgtte intentionerne i strukturreformen med stgrre
kommunal inddragelse i lgsningen af sundhedsopgaverne og det yderligere behov
for at optimere de tvargaende patientforlgb. Dette gelder ikke mindst i forhold til
gruppen af svage @ldre borgere, borgere med kroniske lidelser, samt andre borgere
med komplekse forlgb.

Borgerne skal via et styrket tvaersektorielt og tvarfagligt samarbejde opleve en
sammenh&ngende indsats, der giver bedre forlgb, og som medfgrer bedre funkti-
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onsevne, livskvalitet og mindre behov for indlaggelse pa hospital og dermed bedre
udnyttelse af ressourcerne i sundhedsvasenet.

Sundhedsaftalerne skal endvidere sikre sammenhang i en styrket forebyggende og
sundhedsfremmende indsats.

Kommunerne og praksissektoren skal grundleggende kunne lgse alle de opgaver,
der ikke kraever hospitalets specialiserede behandling og pleje, dggnovervagning
med henblik pa varetagelse af behandling eller brug af kompliceret apparatur.

Sundhedsaftalen er en 1. generationsaftale, som dels skal indeholde aftaler om
samarbejdsflader, der skal fungere pa kort sigt, dels skal udggre et felles udgangs-
punkt for udvikling af sammenhangende sundhedstilbud pa sigt.”

Sundhedsaftalerne er udarbejdet i henhold til bestemmelserne i sundhedsloven med
tilhgrende bekendtggrelse og vejledning. Sundhedsaftalerne kan ikke fravige disse
bestemmelser, hvad Sundhedsstyrelsens godkendelse i maj 2007 viste. Sundheds-
styrelsen udmeldte som navnt tillige krav til en revision af aftalerne med en fastsat
frist til 1. oktober 2008.

Samarbejdet mellem regionen og kommunerne omkring sundhedsaftalerne fungerer
rigtig godt hvilket dokumenteres af den fremdrift, som der er skabt gennem organi-
seringen mellem parterne 1 form af den administrative styregruppe, flere arbejds-
grupper som nu gnskes permanentgjort samt samordningsudvalgene mellem hospi-
talerne og de tilknyttede kommuner. Til belysning af dette gode samarbejde og
denne fremdrift henvises til statusredeggrelsen, der er fremlagt i dagsordenen til
sag nr. 5.

Fardighehandlede patienter.

I forbindelse med strukturreformen @ndredes reglerne for betaling for ferdigbe-
handling af patienter, der efter leegeligt afsluttet behandling ikke kan udskrives pa
grund af manglende kommunale serviceydelser. Hvor det tidligere var frivilligt for
amterne at opkrave betaling, og der derfor ogsa kunne aftales betalingsfrie dage, er
reglerne med sundhedsloven @ndret, sa opkreevning af betaling er obligatorisk fra
det tidspunkt, hvor hospitalslegen beslutter, at hospitalsbehandlingen kan sluttes.
Registreringen af denne beslutning i de patientadministrative systemer udlgser au-
tomatisk en betaling fra faerdigbehandlingsdagen via Sundhedsstyrelses betalings-
system. Der kan ikke gennem sundhedsaftalerne aftales fravigelse af denne beta-
ling.

I sundhedsaftalerne skal parterne sikre rettidig vurdering af den enkelte patients
behov efter udskrivning fra sygehus, herunder koordinering af udskrivningstids-
punkt og udskrivningsbetingede ydelser.
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Der er derfor i sundhedsaftalerne fastsat s@rlige regler om hospitalernes varsling af
ferdigbehandling til kommunerne. Reglerne gelder for patienter med behov for
kommunale ydelser efter feerdigbehandling og udskrivning. Varslingsreglerne skal
saledes tilgodese patienternes behov for et sammenhangende og koordineret ud-
skrivningsforlgb og understgtte kommunernes mulighed for at medvirke hertil.

Indfgrelsen af disse regler har kravet en betydelig indsats bade pa hospitalerne og i
kommunerne. Hospitalerne skal handle mere fremadrettet end tidligere og kommu-
nerne skal venne sig til, at der ikke l&ngere er betalingsfrie dage, og at de hurtigere
skal i en aktiv dialog med hospitalet om at forberede udskrivninger.

Der er i november — december 2007 gennemfgrt en fgrste undersggelse af vars-
lingsprocedurerne i et samarbejde mellem hospitalerne og udvalgte kommuner.
Undersggelsen blev efter et faelles undersggelsesdesign og efter konkret beslutning
1 samordningsudvalgene lavet af de enkelte hospitaler 1 samarbejde med en enkelt
kommune i optageomradet. Formalet med undersggelsen var at fa vurderet proce-
durerne og skabe et godt grundlag for at iverksatte forbedringsinitiativer. Under-
spgelsen giver et gjebliksbillede og kan ikke generaliseres. Undersggelsen viser, at
der er behov for en mere sikker kommunikation og en bedre dokumentation heraf
fra hospitalerne, og at der er behov for en bedre tilgengelighed og opfglgning fra
kommunerne. Patienter, der kommer fra kommuner uden for hospitalets eget opta-
geomrade, krever sarlig bevagenhed.

Der vil blive gennemfgrt en fornyet undersggelse i foraret 2008 for at sikre, at for-
bedringsinitiativerne slar igennem. Forbedringsinitiativerne vedrgrer primert en
skarpere begrebsdefinition, falles anvendelse af begreberne og forbedret doku-
mentation.

Sundhedskoordinationsudvalget har flere gange i Igbet af 2007 drgftet omfanget af
antal feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne. Der har ligeledes varet diskussi-
on i medierne om problemstillingen. Der fremlegges de seneste oplysninger, der
dakker perioden frem til 30. november 2007. Notat om ferdigbehandlede somati-
ske patienter pr. november 2007 vedlegges.
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Det fremgar af nedenstaende tabel, at udviklingen viser en faldende tendens i antal-
let af feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne i Region Hovedstaden.

Det samlede antal faerdigbehandlede patienter pa hospitalerne i Region
Hovedstaden - fordelt pa antal dage og cpr-nr.

Antal dage ipct. Antal CPR i pct.
Januar 2.125 54 276 7,9
Februar 3.679 9,4 305 8,7
Marts 4.571 11,7 376 10,8
April 3.975 10,2 284 8,1
Maj 3.853 9,9 317 9,1
Juni 3.604 9,2 323 9,2
Juli 4.626 11,8 352 10,1
August 3.427 8,8 327 9,4
September 3.163 8,1 295 8,4
Oktober 3.247 8,3 341 9,8
November 2.774 7,1 297 8,5
I alt 39.044 100,0 3.493 100,0

I bilaget er tallene kommenteret og specificeret pa hospitaler og kommuner.

Som det fremgar af nedenstaende tabel er der relativt mange patienter med fa beta-
lingsdage.

Oversigt over antal feerdigbehandlede patienter fordelt pa varighed

Antal CPR i pct Antal dage I pct
Op til en uge 1877 53,7 7120 18,2
Fra 1 til 2 uger 859 24,6 9109 23,3
Fra 2 til 3 uger 332 9,5 5856 15,0
Fra 3 til 4 uger 172 49 4242 10,9
Fra 4 til 5 uger 78 2,2 2507 6,4
Fra 5 til 6 uger 58 1,7 2240 5,7
Fra 6 til 7 uger 35 1,0 1629 4,2
Fra 7 til 8 uger 21 0,6 1113 2,9
Over 8 uger 61 1,7 5228 13,4
I alt 3493 100,0 39044 100,0

Det er navnlig patienter med fa varslingsdage en forbedret anvendelse af varslings-
reglerne kan forventes at reducere.

Der er ganske mange patienter, der har mere end 14 betalingsdage. Her er det nap-
pe varslingsreglerne, der spiller ind. De store krav til den kommunale service, disse
patienter stiller, kan vanskeligggre en hurtig udskrivning.



Det indstilles:

- at sundhedskoordinationsudvalget tager ovenstaende redeggrelse til efterretning
og oversender den til orientering for kommunekontaktudvalget pa mgdet den 18.
februar 2008.

KONKLUSION

Bilag: 1. Notat om ferdigbehandlede somatiske patienter pr. november 2007 med underbilag.
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Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

PULJEN TIL SAMFINANSIEREDE PROJEKTER I 2008 - INDLEDENDE
DROFTELSE

SAGSFREMSTILLING

Der forelegges oplag til indledende drgftelse af temaer, projektrammer og faglig
forankring for 5,6 mio.kr.”s puljen for 2008 til samfinansierede projekter vedrgren-
de forebyggelse.

Oplaegget er udarbejdet efter drgftelse i den administrative styregruppe.

Formalet med forebyggelsespuljen er at understgtte samarbejdet mellem den kom-
munale og den regionale opgavelgsning.

Der ydes stgtte til projekter, der genererer anvendelig og systematiseret viden, der
let kan deles mellem flere aktgrer i regionen.

Kommuner, hospitaler og almen praksis kan i samarbejde sgge stgtte.

Projekter inden for fglgende emner foreslas prioriteret:

< Projekter med relation til en forbedret og mere sammenhangende indsats over
for den @ldre medicinske patient

< Forberedelse og afprgvning af forlgbsprogrammer vedrgrende hjerte-
karsygdomme

< Projekter med relation til forebyggende indsatser over for bgrn og unge

< Udvikling af nye praksisformer tilpasset nye opgavers behov for stgrre praksis
med mere hjelpepersonale og udstyr

< Forebyggelsesportal

Det foreslas, at sundhedskoordinationsudvalget pa sit mgde den 31. januar 2008
indledende drgfter igangsatning af puljen til samfinansierede projekter i 2008. Ef-
ter endelig beslutning - forventeligt primo april 2008 - offentligggres puljen med
ansggningsfrist primo juni 2008. Projekterne vil herefter blive fagligt vurderet i
feelles Fagligt Dialogforum saledes, at sundhedskoordinationsudvalget kan tage
endelig stilling til bevillinger/ansggningerne umiddelbart efter sommerferien i
2008.
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Det indstilles:

- at vedlagte forslag godkendes til videre behandling.

KONKLUSION

Bilag: 1. Notat vedr. puljen til samfinansierede projekter i 2008.

19



Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

ORIENTERING VEDR. SUNDHEDSPROFILER

SAGSFREMSTILLING

Pa mgdet den 6. november 2007 i sundhedskoordinationsudvalget rejstes spgrgs-
malet om kommunernes inddragelse i formuleringen af analysestrategien for sund-
hedsprofiler.

Spgrgsmalet har varet drgftet i den administrative styregruppe vedrgrende sund-
hedsaftaler og udviklingsforum vedr. patientrettet forebyggelse. Der er pa denne
baggrund etableret en strategigruppe, hvori fglgende kommunale reprasentanter

deltager:

Klynge

Kommunal reprzasentant

Gentofte- klyngen
(Rudersdal, Lyngby-Taarbzk, Gentofte)

Gitte Holm, Gentofte Kommune

Helsinggr- klyngen
(Allergd, Hgrsholm, Helsinggr, Fredens-
borg, Gribskov)

Leder af sundhedscentret i Fredensborg Kommune,
MPH Susanne Samuelsen,

Hillergd- klyngen
(Hillergd, Frederiksverk-Hundested,
Frederikssund, Egedal)

Sundhedschef Jette Sge, Frederikssund Kommune,

Glostrup-klyngen
(Albertslund, Brgndby, Glostrup, Hgje-
Tastrup, Ishgj, Vallensbzk)

Sundhedschef John Sgrensen, Hgje-Taastrup Kommu-
ne,

Herlev-klyngen
(Ballerup, Herlev, Rgdovre, Furesg, Glad-
saxe)

Udviklingskonsulent Kamilla Nielsen, Furesg Kom-
mune,

Hvidovre-klyngen
(Draggr, Tarnby, Hvidovre)

@konomisk konsulent Signe Hermansen, Hvidovre
Kommune,

Kgbenhavn/Frederiksberg

Vicekontorchef Birgitte Gade Koefoed, Kgbenhavns
Kommune,

Bornholm

Marianne Steenstrup Svendsen, Konsulent, Bornholms
Regionskommune

Om sundhedsprofilarbejdet kan det oplyses, at spgrgeskemaindsamlingen nu er

afsluttet og indtastning af resultaterne pagar som indledning til det egentlige analy-
searbejde. Svarprocenter fordelt pa kommuner fremgar af vedlagte oversigt.
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Det indstilles:

- at orienteringen tages til efterretning.

KONKLUSION

Bilag: 1. Notat af 23. januar 2008 om sundhedsprofiler
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Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

ANMODNING OM AFRAPPORTERING

SAGSFREMSTILLING

Forretningsudvalget 1 Region Hovedstaden har i forbindelse med behandling af
sagen om regionens radgivningsforpligtelse over for kommunerne pa forebyggel-
sesomradet anmodet sundhedskoordinationsudvalget ”om at afrapportere hvad der
sker med de kampagner, som de tidligere amter stod for”. Baggrunden var en len-
gere drgftelse af fyrvarkerikampagnen, som amterne tidligere stod for, og som
regionerne ikke kan udfgre.

Forelegges til drgftelse af hvorledes afrapporteringen sker.

KONKLUSION

22



Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Pa sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 20. juni 2007 blev det aftalt, at der
pa hvert mgde skal vare et orienteringspunkt vedr. almen praksis.

KONKLUSION
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Den 31. januar 2008 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 11

ORIENTERING OM PLAN FOR ”DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT”

SAGSFREMSTILLING

Med baggrund i de sundheds- og psykiatripolitiske hensigtserkl@ringer er det be-
sluttet, at der i Region Hovedstaden skal udarbejdes en plan for Den @&ldre medi-
cinske patient’. Planen vil bl.a. komme til at fokusere pa samarbejde mellem almen
praksis, kommuner og region samt have fokus pa narhed for borgerne. Den vil
desuden komme til at indeholde en plan for demente patienter.

Som led 1 udarbejdelsen af planen atholder regionen et dialogmgde i hvert af de
fire planleegningsomrader i januar/februar 2008 med deltagelse af &ldreradsmed-
lemmer, sundhedsprofessionelle fra praksissektoren, kommuner og hospita-
ler/psykiatri, kommunal- og regionalpolitikere samt embedsmend. Pa baggrund af
disse samt en efterfglgende opsamlingskonference (afholdes 1. april 2008) formu-
leres de politiske malsatninger. Herefter vil den endelige plan for den @ldre medi-
cinske patient blive formuleret.

Arbejdet er forankret i en styregruppe bestaende af reprasentanter fra region, kom-
muner og praktiserende leger. De praktiserende leger er under udpegning.

KONKLUSION
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Den 31. januar 2008

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 12

EVENTUELT
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