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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE M@ODE

SAGSFREMSTILLING

Der forelegges konklusioner fra udvalgets mgde den 28. maj 2009 til godkendelse.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte konklusionerne fra mgdet den 28. maj
20009.

Bilagsfortegnelse:

1. Konklusioner fra mgdet den 28. maj 2009



Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

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

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden, idet dog
punkt nr. 9 udszttes til behandling pa det kommende mgde.




Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

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

SAGSFREMSTILLING

Pa mgdet den 28. maj 2009 fik sundhedskoordinationsudvalget en kort skriftlig
orientering om nedbringelse af brugen af vanedannende nerve- og sovemedicin
primart i Halsnaes Kommune. Sundhedskoordinationsudvalget gnskede en uddy-
bende orientering om mulighederne for at nedbringe brugen.

Praktiserende lege 1 Gentofte og medicinkonsulent i Region Hovedstaden Mads
Klem Thomsen er indbudt til at redeggre for den samlede anvendelse i hovedstads-
regionen og metoder til at nedbringe forbruget.

Regionsadministrationen vil pa mgdet orientere om muligheden for i samarbejde
med kommunerne at nedbringe forbruget af vanedannende medicin hos beboere i
ldreboliger og plejecentre finansieret af resterende midler i forebyggelsespuljen
for 2009.

KONKLUSION

Praktiserende l&ge og medicinkonsulent Mads Klem Thomsen redegjorde for ar-
bejdet med motivering af praktiserende laeger til at arbejde med en nedsattelse af
forbruget af vanedannende medicin hos deres patienter herunder de redskaber, der
anvendes.

Der drgftedes herunder bl.a. mulighederne for en s@rlig indsats over for borgere i
plejeboliger og tilknyttet hjemmeplejen i kommunerne.

Regionsadministrationen orienterede om de forelgbige overvejelser om at udarbej-
de et projekt om reduktion af forbruget af vanedannende medicin hos beboere i
plejeboliger og tilknyttet hjemmeplejen finansieret af midler fra forebyggelsespul-
jen for 2009. Konkret projektoplaeg forelegges for sundhedskoordinationsudvalget
pa mgdet i november 2009.




Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS FORVENTEDE AN-
SAGNINGER TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG FORBYGGEL-
SESPULJER TIL EN FORSTARKET INDSATS FOR PATIENTER MED
KRONISK SYGDOM I 2010 - 2012

SAGSFREMSTILLING

Sagsfremstilling kan ikke udarbejdes, da Region Hovedstaden endnu ikke har af-
sluttet vurderingen af de foreliggende projektforslag, og de forventede ansggninger
til kronikerpuljerne derfor ikke er formuleret.

KONKLUSION
Brev fra Diabetesforeningen blev omdelt.

Birgitte Alling Mgller bekreftede praksisudvalgets positive holdning til at deltage i
forlgbsprogrammerne. Forudsatningen er, at en ny landsoverenskomst indgas, eller
der regionalt afsettes midler til de ngdvendige § 2 aftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget bemyndigede administrationerne til at foretage
koordinationen mellem de kommunale og regionale ansggninger til de statslige
kronikerpuljer.




Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. §

BESVARELSE AF FORESPORGSEL FRA NINA BERRIG OM VIDEN-
OVERFORSEL I FORBINDELSE MED KRONISK SYGDOM

SAGSFREMSTILLING

Sagsfremstilling kan ikke udarbejdes, da det indholdsmassige svar har sammen-
hang med sag nr. 4 pa dagsordenen.

KONKLUSION

Besvarelse af forespgrgslen vil blive forelagt pa udvalgets mgde i november 2009.




Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

OVERORDNET PROCES- OG TIDSPLAN FOR ETABLERING AF
SUNDHEDSAFTALEN 2011 - 2014

SAGSFREMSTILLING

Den administrative styregruppe under sundhedskoordinationsudvalget er nu pabe-
gyndt arbejdet frem mod udarbejdelsen af neste generations sundhedsaftale. I den
forbindelse skal her redeggres for de formelle rammer for arbejdet, de forelgbige
overvejelser om form og indhold samt forslag til proces- og tidsplan.

De formelle rammer - bekendtgprelse og vejledning

Den nye bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (nr.

778 af 13/08/2009) er nu kommet, ligesom Sundhedsstyrelsens vejledning pa om-

radet er udkommet. Fglgende er vaerd at fremhzave:

* Sundhedsstyrelsens krav om anvendelse af en bestemt skabelon er vaek. Det
enkelte sundhedskoordinationsudvalg gives derfor langt stgrre frihed til selv at
fastlegge form og struktur pa den neaste sundhedsaftale

= Bekendtggrelsen indeholder fortsat seks obligatoriske indsatsomrader, men
med to vasentlige @ndringer:

1. De to tidligere indsatsomrader ”Udskrivningsforlgb for svage, @ldre
patienter” og “Indleggelsesforlgb™ er nu lagt sammen til ét felles
indsatsomrade under overskriften “Indlaeggelses- og udskrivnings-
forlgb”.

2. Opfglgning pa "Utilsigtede hendelser” er kommet til som nyt selv-
steendigt indsatsomrade

De fire gvrige indsatsomrader udggres fortsat af "Traeningsomradet”, ”Behand-
lingsredskaber og hjelpemidler”’, "Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse” samt “Indsatsen for mennesker med sindslidelser”

= De obligatoriske krav inden for det enkelte indsatsomrade er fastlagt inden for
en raekke tvaergaende temaer: Arbejdsdeling og samarbejde, koordination og
kommunikation, kapacitetsstyring samt opfglgning pa aftalen

» Deadline for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i Sundhedsstyrel-
sen er fastsat til den 31. januar 2011

Forelgbige overvejelser om form og indhold

Med udgangspunkt i dels den nye bekendtggrelse og vejledning, dels erfaringerne
med den fgrste sundhedsaftale har den administrative styregruppe pa et opstartsse-
minar i august 2009 diskuteret mal, indhold og opbygning af anden generations



sundhedsaftale. Drgftelserne fgrte indledningsvist til enighed om fglgende generel-

le elementer:

= Den naste sundhedsaftale skal indeholde savel nogle fzlles politiske pejle-
merker, der udstikker de overordnede rammer for det tversektorielle samar-
bejde, som en mere operationel del, der udmgnter og konkretiserer rammerne

= Omdrejningspunktet i den naste sundhedsaftale skal — helt i trad med Sund-
hedsstyrelsens intentioner — vere sammenh@ngende forlgb af hgj faglig kvali-
tet. Patienter og borgere skal tilbydes en koordineret indsats fra alle relevante
regionale og kommunale aktgrer samt almen praksis

= Ogsa opbygningen af selve aftalen vil det vaere hensigtsmassigt at ggre mere
forlgbsorienteret med fokus pa bade generelle forlgbstemaer og s@rlige mal-
grupper. Et generelt forlgbstema kan for eksempel vaere indleggelse og ud-
skrivning, mens serlige malgrupper kunne vare bgrn eller patienter med kro-
nisk sygdom. Supplerende til temaerne under sammenhangende forlgb vil der
vare en rekke forlgbsunderstgttende indsatser, der gar pa tvars af forlgbene,
for eksempel utilsigtede handelser, kompetenceudvikling og IT/elektronisk
kommunikation. Endelig kan der vere en rakke serlige indsatsomrader, som
kommune og region gnsker at samarbejde omkring for eksempel forskning eller
ulighed 1 sundhed

= Der ¢nskes i hgjere grad indbygget en kvalitetstankegang i den neste sund-
hedsaftale med henblik pa at skabe gget fokus pa malstyring, monitorering og
opfglgning. I forlengelse heraf bgr der skelnes skarpere mellem de pakraevede
udviklingsprojekter og den lgbende driftsmonitorering, der is@r skal fglge im-
plementeringen af allerede udviklede elementer. Snitfladekataloget pa genop-
treeningsomradet er et eksempel fra den nuvarende aftale pa et udviklingstiltag,
der nu skal fglges op pa ligesom data pa andelen af feerdigbehandlede patienter
pa hospitalerne udggr en lgbende driftsmonitorering

= [Erfaringerne fra fgrste generations sundhedsaftaler tilsiger, at en synligere sam-
let fokusering pa forventningerne til almen praksis er hensigtsmassig, og den
naste sundhedsaftale bgr derfor indeholde et separat afsnit med disse malset-
ninger

= Endelig skal neste sundhedsaftales indhold i hgj grad vare felles for regionen
og alle kommunerne, saledes at der kun i begreenset omfang opleves behov for
at indga saraftaler mellem den enkelte kommune og regionen

Forslag til proces- og tidsplan

Pa baggrund af tidsfristen for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen den 31. januar 2011 har den administrative styregruppe udarbej-
det vedlagte proces- og tidsplan.

Administrationen vil have materiale klar ultimo februar 2010 med henblik pa poli-
tiske midtvejsbehandlinger i marts og april 2010 i de nyvalgte kommunalbestyrel-
ser og regionsrad, sa de far mulighed for tidlig indflydelse pa den endelige sund-
hedsaftale. Herefter feerdigggr administrationen det endelige oplag til en ny sund-
hedsaftale, der skal foreligge ultimo juni 2010. Hele anden halvdel af 2010 er afsat



til individuelle forhandlinger med de enkelte kommuner/kommuneklynger og ende-
lig politiske behandlinger i regionsrad og kommunalbestyrelser.

Den administrative styregruppe er overordnet ansvarlig for den administrative pro-

ces frem mod naste sommer og vil undervejs i forlgbet patage sig forskellige rol-

ler:

= September — november 2009: Styregruppen formulerer mal og succeskriterier,
struktur og indhold for sundhedsaftalens grundaftale. Resultatet foreleegges pa
sundhedskoordinationsudvalgets mgde 1 november.

= November 2009 — februar 2010: Styregruppen er projektstyrende i forhold til
involvering af de faglige spidskompetencer, der skal indholdsudfylde den over-
ordnede ramme (eksisterende arbejdsgrupper, samordningsudvalg eller andre)

= Maj — juni 2010: Styregruppen patager sig det overordnede redaktionelle ansvar
for feerdigggrelsen af administrationens oplag til sundhedsaftalens grundaftale

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender ovenstaende overordnede tids- og
aktivitetsplan som grundlag for udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011 — 2014.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den overordnede tids- og aktivitetsplan
som grundlag for udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011-2014.

Bilagsfortegnelse:
1. Bekendtggrelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

2. Proces- og tidsplan
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

OPFOLGNING - FOREBYGGELSESPULJERNE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgdet den 28. maj 2009 bedt om, at der pa
mgdet den 14. september 2009 fremlegges en orientering om afsluttede forebyg-
gelsesprojekter.

Regionsradet i Region Hovedstaden har i arene 2007, 2008 og 2009 udbudt en pul-
je til samarbejdsprojekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen har
varet pa henholdsvis 5,0, 5,6 og 5,8 mio. kr. Det er sundhedskoordinationsudval-
get, der har besluttet de neermere rammer og vilkar for ansggninger til puljen.

Formalet med puljerne er at understgtte det regionale samarbejde med kommuner-
ne om sundhedsfremme og forebyggelse i grazonen mellem den kommunale og den
regionale opgavevaretagelse.

I Forebyggelsespuljen 2007 fik 17 projekter tildelt midler. 9 projekter er afsluttet.
For de resterende 8 projekter er der lavet aftaler om indsendelse af afrapporterin-
ger. Udseattelserne af afslutning af projekterne skyldes dels strejken pa sundheds-
omradet i 2008 og udskiftning af projektmedarbejdere.

Afsluttede projekter:
= Sundhedskoordinering med malgruppen indlagte personer med KOL og diabe-
tes type 2

= Styrkelse af brugen af egne ressourcer hos borgere med KOL og diabetes type 2

= Udgéende akutteam

= Kommunal implementering af forlgbsprogrammer

= Patientskoler KOL og diabetes type 2

= Rehabilitering af borgere med anden etnisk oprindelse med diabetes type 2 i
Sundhedscenter Ngrrebro

= Kost- og motionsforlgb for bgrnefamilier med diabetes type 2

= Optimering af indsatsen ved diabetes type 2 og kvalitetssikring af den forebyg-
gende, behandlingsmassige og rehabiliterende indsats

= Et skub til din sundhed

Projekterne er beskrevet i vedlagte notat.

I Forebyggelsespuljen for 2008 fik 9 projekter bevilliget midler. Projekterne er
endnu ikke afsluttet.

I Forebyggelsespuljen for 2009 fik 8 projekter midler. Projekterne er endnu ikke
afsluttet.
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I 1gbet af efteraret oprettes et projektkatalog over bade igangvarende og afsluttede
projekter. Projektkataloget vil blive tilgeengeligt fra regionens hjemmeside.

Det indstilles,

at orienteringen tages til efterretning.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget anmodede om, at der udarbejdes en kort oversigt,
der viser de enkelte projekters driftsmassige forankring efter projektperioden.

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:

1. Notat vedrgrende opfglgning pa forebyggelsespuljerne
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

EMNER, KRITERIER OG TIDSPLAN FOR FOREBYGGELSESPULJEN
2010

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgdet 28. maj 2009 bedt om, at der pa mg-
det 14. september 2009 fremlegges forslag til kriterier for anvendelsen af forebyg-
gelsespuljen for 2010.

I Region Hovedstadens budgetforslag for 2010 indgar pa ny en pulje til samar-
bejdsprojekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen er i 2010 pa
5,8 mio. kr. (i 2009-priser). Puljens frigivelse ath&nger af den endelige budgetved-
tagelse den 22. september 2009.

Formalet med puljen er at understgtte det regionale samarbejde med kommunerne
om sundhedsfremme og forebyggelse i grazonen mellem den kommunale og den
regionale opgavevaretagelse.

Forslag til emner indenfor hvilke der kan ansgges

1. Stgtte til sikring af sammenha@ng mellem sektorerne i forbindelse med im-
plementering af forlgbsprogrammer for kronisk syge og sarlige indsatser
over for @ldre medicinske patienter

2. Forebyggende indsatser over for bgrn og unge i risikogrupper med fokus pa
arbejdet med KRAM-faktorerne i snitfladen mellem den borgerrettede og
patientrettede forebyggelse

3. Samarbejdsprojekter indenfor det psykiatriske omrade, herunder projekter
vedrgrende bgrn af psykisk syge

4. Praksisomradet - Udvikling af praksisfellesskaber og organisationsudvik-
ling

5. Stgtte til modning af tvaersektorielle samarbejdsprojekter om forebyggelses-
indsatser i grazonen mellem den kommunale og den regionale opgavevare-
tagelse med henblik pa ansggning af projektstgtte i en senere ansggnings-
runde

6. Tvearsektorielle samarbejdsprojekter om forebyggelsesindsatser i grazonen
mellem den kommunale og den regionale opgavevaretagelse. Fx forebyg-
gende indsatser inden for bl.a. KRAM-faktorerne blandt patienterne

7. Patientsikkerhed i forbindelse med sektorovergange

Kriterier for tildeling af midler

Projekterne skal bygge pa evidens. Projekterne skal vare gkonomisk selvbarende
efter projektperioden, sa viderefgrelse er sikret. Der kan ydes stgtte til projekter,
der genererer ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles mellem flere
aktgrer i hovedstadsregionen, og til projekter, hvor kendt viden implementeres eller
spredes. Af projektbeskrivelsen skal fremga, hvordan man vil sikre projektets for-
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ankring, indga i viden deling samt planer for viderefgrelse af projektet efter pro-
jektperiodens ophgr.

Der gnskes projekter med en vis volumen. Volumen kan blandt andet opnas gen-
nem samarbejdsprojekter imellem flere kommuner. Projekter med et samlet budget
pa over 200.000 kr. vil blive foretrukket. Projekterne skal have aktivitetsmaessig
tyngde i 2010 og 2011.

Faglig kvalitetssikring

For at sikre en registrering og systematiseret erfaringsopsamling vil et felles regio-
nalt/kom-munalt vurderingsudvalg vurdere projektansggningerne inden endelig
godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget. Projektansggningerne vil blive be-
dgmt i forhold til det tvarsektorielle samarbejde, projekternes design, beskrivelsen
af projekternes formal og mal, beskrivelsen af metoden og evaluerings- og imple-
menteringsovervejelser. Det anbefales, at Vurderingsudvalget fra forebyggelsespul-
jen for 2009 ogsa vurderer projekter i Forebyggelsespuljen for 2010.

Ansggerkreds

Kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal understgtte samarbejdet
mellem den kommunale og den regionale opgavelgsning, skal der som minimum
indga to af parterne som ansggere.

Ansggninger fra hospitaler skal vare formuleret i fellesskab med en eller flere
kommuner. Almen praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra en eller flere kommuner skal vere formuleret i fellesskab med et
hospital. Almen praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen.

Ansggninger fra almen praksis skal vere formuleret i samarbejde med en eller flere
kommuner og/eller hospital.

Samfinansiering/kommunal medfinansiering

En forudsatning for bevilling af puljemidler er, at halvdelen af den samlede pro-
jektudgift finansieres af en kommune.

Tids- og procesplan

Efter godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget og efter regionens budgetved-
tagelse sendes offentligggrelse af forebyggelsespuljen 2010 ud til samordningsud-
valgene, kommunerne, hospitalerne, psykiatrien og til praksisomradet. Safremt
regionsradets budgetvedtagelse ngdvendigggr fornyet foreleeggelse for sundheds-
koordinationsudvalget vil det ske snarest efter den 22. september 2009.

Ansggningsfristen sattes til 20. december 2009. Projekterne vil herefter blive vur-
deret i Vurderingsudvalget, saledes at sundhedskoordinationsudvalget forventeligt
kan behandle og sa vidt muligt tage stilling til ansggningerne pa deres mgde i fe-
bruar/marts 2010.

Kommunerne kan sgge med forbehold for endelig politisk godkendelse.

Det indstilles - under forudsatning af, at regionsradet i budgettet for 2010 afsatter
en forebyggelsespulje svarende til puljen i de tidligere ar,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender de foreslaede emner
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at sundhedskoordinationsudvalget godkender de foreslaede kriterier, og
at sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreslaede tids- og procesplan.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte — under forudsetning af, at regionsradet
1 budgettet for 2010 afsatter en forebyggelsespulje svarende til puljen i de tidligere
ar - de foreslaede emner og kriterier for forebyggelsespuljens anvendelse og den
foreslaede tids- og procesplan.

Bilagsfortegnelse:

1. Ramme for faglig projektvurdering

2. Ansggningsskema til forebyggelsespuljen 2010
3. Notat om forebyggelsespuljen 2010
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

STATUS VEDR. FERDIGBEHANDLEDE PATIENTER, HERUNDER UD-
REDNINGSARBEJDE AFTALT PA SUNDHEDSKOORDINATIONSUD-
VALGETS MODE 28. MAJ 2009

SAGSFREMSTILLING

Udredningsarbejde

Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgdet 28. maj 2009 besluttet at igangsatte
et udredningsarbejde, som skal afdekke problemfelter vedrgrende varsling og regi-
strering af patienter, der udskrives fra regionens hospitaler. Arbejdet igangsattes
med baggrund i fortsatte problemer med rettidig varsling og korrekt registrering af
ferdigbehandlede patienter.

I udredningsgruppen indgar representanter fra Frederiksberg Kommune, Kgben-
havns Kommune, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital og regionsadmini-
strationen. Gruppen fremlagger resultatet af drgftelserne om at afdekke problem-
felter vedr. varsling og registrering samt forslag til praktiske lgsninger i vedlagte
notat.

Udredningsgruppen har gennemgaet bestemmelserne i sundhedsloven, afregnings-
systemet, sundhedsaftalen og Sundhedsministeriets brev til KL af 16. april 2009
om pracisering af bestemmelserne. Parterne er grundlaggende enige om tolkning
af reglerne og deres indbyrdes sammenhang, herunder at de nationale regler ikke
kan fraviges.

Gennemgangen af ovenna@vnte bestemmelser viser, at der er brug for et mere nuan-
ceret begrebsapparat vedrgrende ferdigmelding og varsling, der i hgjere grad af-
spejler den kompleksitet hospitalerne og kommunerne oplever i den daglige anven-
delse af reglerne. En r&kke komplekse og uforudsigelige udskrivningssituationer
dekkes ikke af de geldende formuleringer i Sundhedsaftalen 1.1. Det betyder, at
der kan opsta forskellige opfattelser af, hvornar der er registreret og varslet korrekt.
Som illustration af kompleksiteten i varslingsopgaven har gruppen drgftet konkrete
patientcases (jf. bilag 1).

Parterne er enige om, at egentlige fejl i registrering af fardigbehandlede patienter,
skal rettes i de patientadministrative systemer med deraf fglgende regulering af
betalingen.

Hvor varslingsaftalernes formulering ikke er tilstraekkelig i forhold til f.eks. kom-
plekse patientforlgb, gelder sundhedslovens forudsatning om legelig faerdigbe-

handling som grundlag for opkravning af betaling.

I Sundhedsaftalen 1.1 omtales alene begreberne feerdigbehandling og varsling.

16



Begrebet feerdigbehandling er den legelige afggrelse i henhold til sundhedsloven.
Begrebet ferdigbehandling skal ifglge ministeriets svar til KL ogsa omfatte de i
den sammenh@ng ngdvendige administrative opgaver. Udredningsgruppen anbefa-
ler, at der opereres med begreber som udskrivningsparat og hjemtagningsparat.
Udskrivningsparat angiver, at patientens forlgb ogsa administrativt er tilendebragt
pa hospitalet, sa patienten kan forlade hospitalet med sygeplejerapport, midlertidige
hjelpemidler og evt. medicin, jf. fellesbestemmelserne for registrering. Hjemtag-
ningsparat angiver, at hjemmet/kommunen er gjort parat til at modtage patienten.
Begreberne er nermere beskrevet i notatet.

Det er navnlig spgrgsmalet om sikring af hjemtagningsparathed, der har givet an-
ledning til uenighed.

Parterne er enige i forstaelsen af, at udskrivningsparathed fastlegger tidspunktet
for, at opkraevning af ventedagsbetaling begynder. Denne forstaelse svarer til Sund-
hedsministeriets seneste pracisering af reglerne for registrering.

Udredningsgruppen er enig om, at utilstreekkelighed i sundhedsaftalens formule-
ringer af varslingsaftalernes ikke kan betegnes som fejl i anvendelsen. Den samlede
udredningsgruppe anbefaler derfor, at fglgende definitioner benyttes og danner
afset for, hvordan parterne kategoriserer vurderingerne af brugen af varslingsreg-
lerne:

e Korrekt varsling - i henhold til geeldende retningslinjer

e Forkert varsling - i henhold til geeldende retningslinjer

e Situationer, hvor der ikke kan varsles korrekt - i henhold til geldende ret-

ningslinjer

Parterne anbefaler desuden, at der tages hgjde for ovenstaende i formuleringen af
naste generation sundhedsaftale.

Der indlegges og udskrives ganske mange patienter fra de 2 hospitaler til de 2
kommuner. Mange af patienterne modtager kommunale ydelser bade for og efter
udskrivning og er derfor omfattet af varslingsreglerne. I perioden fra januar til juli
2009 er det de 2 hospitalers og 2 kommuners erfaring, at der er sket en felles ud-
vikling i forstaelsen og brugen af reglerne. Denne udvikling har resulteret i, at an-
tallet af ferdigbehandlede patienter er reduceret vasentligt. Parterne vil fortsat ar-
bejde pa at styrke varslingssamarbejdet. Det vil dog ikke veere muligt helt at undga
ferdigbehandlingsdage, da der altid vil forekomme komplekse eller uforudsigelige
patientforlgb, der vil affgde betaling for feerdigbehandlingsdage.

Parterne er enige om, at elektronisk kommunikation er en vasentlig foruds@tning
for den videre udvikling af det gode samarbejde. Der vil i det kommende ar ske
store @&ndringer inden for den elektroniske understgttelse af omradet.

Parterne understreger betydningen af, at der er stor tilgengelighed for kontakt mel-
lem hospital og kommune bade telefonisk og personligt. Det gaelder ikke mindst i
forhold til Frederiksberg Kommune, hvor den officielle kontakttid opleves begran-
set, og der ikke findes kommunale udskrivningskoordinatorer, der dagligt kommer
pa hospitalerne. Frederiksberg Kommune er opmarksomme pa disse forhold. Sam-
ordningsudvalget vil drgfte, hvordan samarbejdet fremover kan intensiveres.
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Terminale patienter udggr et s@rligt opmarksomhedsfelt. I Sundhedsaftalen 1.1. er
det aftalt, at udskrivningsforlgb for terminale patienter og patienter med behov for
palliativ indsats tilrettelegges individuelt. Med Sundhedsministeriets pracisering
af reglerne skal der ikke opkraves betaling for de terminale patienter, der forbliver
indlagt pa hospitalet. En udfoldelse af ovenstaende skal der derfor arbejdes videre
med.

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler udredningsgruppen fglgende:

= at fokus rettes pa, at de gaeldende varslingsaftaler ikke omfatter komplekse for-
lgb,

= at fokus fortsat rettes pa, at hospitalerne overholder varslingsaftalerne, at kom-
munerne er tilgengelige for den forngdne dialog, og at kommunerne er i stand
til at hjemtage patienterne,

= at der som et forsgg pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler udarbejdes lister
over ventende ferdigbehandlede 2 gange om ugen. Pilotprojektets erfaringer
om effekten af udsendelse af ugelister 2 gange om ugen skal vurderes. Derud-
over gnsker kommunerne, at listerne synkroniseres i deres indhold og opbyg-
ning, og

= at udvikling af elektronisk kommunikation og tidstro registrering understgttes.

Status vedr. faerdigbehandlede patienter

Der skal i nedenstaende datagrundlag for perioden januar-juni 2009 tages hgjde for,
at data fra Amager Hospital ikke er medtaget fra maj til juni pa grund af tekniske
problemer. Det bevirker, at antallet af afregnede dage og patientkontakter er under-
vurderet i denne periode.

Der er i perioden januar til og med udgangen af juni méaned 2009 afregnet i alt
20.910 dage vedrgrende feerdigbehandlede patienter fordelt pa 2.706 patientkontak-
ter. Det svarer til, at hver af de afregnede patientkontakter i gennemsnit har haft 7,7
dage som fzrdigbehandlet i hospitalsregi. I 2008 var arsgennemsnitte10,7 dage pr
patient.

Tabel 1
Antal afregnede dage og antal CPR pr. maned i 2009
Antal gns dage
Antal dage |ipct. Antal CPR i pct. pr patient

Januar | 4.897 23% 529 20% 9,3
Februar |4.261 20% 480 18% 8,9

Marts 3.789 18% 496 18% 7,6

April 2.875 14% 417 15% 6,9

Maj 2.791 13% 388 14% 7,2

Juni 2.297 11% 396 15% 5,8

I alt 20.910 100% 2.706 100% | 7,7

Endvidere ses det af tabellen, at der har veret flest dage i januar maned, hvilket
skyldes, at der sadvanligvis 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 juni maned 2009 ligger pa et forholdsvist lavt niveau, men der skal
tages det forbehold, at der kan forventes efterregulering i opadgéende retning i af-
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regningerne for maj og juni maned. Serligt manglede data fra Amager Hospital
pavirker data.

Tabel 2 viser antallet af afregnede dage for feerdigbehandlede patienter i arets fgrste
6 maneder set i forhold til samme maneder i 2008.

Tabel 2

Sammenligning af antal dage pr. maned i 2009 med samme periode i 2008
ZAndring i

Data 2008 2009 Forskel pct.

Januar 5.388 4.897 -491 9,1%

Februar |3.919 4.261 342 -8,7%

Marts 4.131 3.789 -342 8,3%

April 4.729 2.875 -1.854 39,2%

Maj 4.875 2.791 -2.084 42,7%

Juni 5.956 2.297 -3.659 61,4%

I alt 28.998 20.910 -8.088 27,9%

Som det ses af ovenstaende tabel, er der i de fgrste 6 maneder af 2009 afregnet godt
8.000 ferre dage end samme periode sidste ar. Relativt set er der tale om ca. 27,9
pct. faerre dage. Igen skal der her tages hgjde for, at data fra Amager hospital mang-
ler. Holdes data fra Amager hospital ude af begge arene, er der knap 7.300 faerre
dage i 2009 end i 2008 for perioden januar til juni. Relativt svarende dette til 26,7
pct. ferre dage.

Siden arsopggrelsen for 2008 er den totale pct.-andel feerdigbehandlede i forhold til
sengedagsproduktionen faldet fra 3,5 i 2008 til 2,8 i perioden januar til juni 2009.

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

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at udredningsgruppens notat legges
til grund for det videre udskrivningssamarbejde, og

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

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget udsatte drgftelsen af sagen, sa den drgftes i den
administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler, inden den behandles i sundheds-
koordinationsudvalget.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 2. september 2009 fra udredningsgruppen med tilhgrende bilag
2. Oversigt over udviklingen i antal afregnede ferdigbehandlingsdage fordelt pa kommuner og

hospitaler
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

DROFTELSE AF LEDSAGELSE AF BRUGERE FRA DE SOCIALE BO-
TILBUD UNDER HOSPITALSBEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalgets formand har pa foranledning af et regionsrads-
medlem bedt om en drgftelse af ledsagelse af brugere fra de sociale botilbud under
hospitalsbehandling.

Beboere uden verbalt sprog pa sociale botilbud med begransede kognitive funktio-
ner og evt. adferdsmessige problemer har brug for at vere ledsaget af kendte per-
soner under hospitalsindleggelse. Ledsagelsen bgr derfor komme fra botilbuddets
personale. Botilbuddene har imidlertid ikke umiddelbart ressourcer til denne ledsa-
gelsesopgave, da det ledsagende personale skal erstattes pa botilbuddet. Hospita-
lerne har ikke ressourcer eller generel pligt til at betale de med ledsagelsen for-
bundne omkostninger. Ledsagelsen ma i givet fald betales af beboerens hjemkom-
mune. Fremskaffelse af betalingstilsagn ma indhentes af botilbuddet, hvilket er
tidskreevende og besverligt. Det betyder, at beboere ikke altid far den forngdne
ledsagelse.

Problemets omfang i hovedstadsregionen er ikke afdakket.
I den nye vejledning vedr. n@ste generation sundhedsaftaler kan problemstillingen
adresseres, idet der skal vare fokus pa grupper med sarlige behov, hvorunder be-

boere pa sociale botilbud kan ses.

Sagen forelegges til drgftelse.

KONKLUSION
Det praciseredes, at henvendelsen specifikt gik pa bgrn indlagt pa hospitalerne.

Kommunerne gnsker en kortlegning af problemets omfang, inden sundhedskoor-
dinationsudvalget forholder sig til sagen.

Sundhedskoordinationsudvalget bad om, at der administrativt blev set pa problem-
stillingen, der kan indga i den naste sundhedsaftale.




Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 11

ETABLERING AF PSYKINFO I REGION HOVEDSTADEN

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har 24. juni 2009 besluttet, at der skal igangsattes en proces med
henblik pa at fa inddraget kommunerne i etablering af et PsykInfo i Region Hoved-
staden. PsykInfo er et psykiatrisk informationscenter, hvor patienter, pargrende og
borgere m.fl. kan henvende sig for at fa information om psykisk sygdom.

Aktiviteter i PsykInfo kan veare: Bibliotek, pjecesamling, manedligt nyhedsbrev,
pjecesamling, tema- og debatarrangementer, generel radgivning (ikke patientrettet)
og oplysnings- og undervisningstilbud.

Regionsradet har besluttet, at det er vigtigt, at kommunerne inddrages aktivt i op-
rettelsen af PsykInfo, samt at der samarbejdes med savel PsykiatriFonden som bru-
ger- og pargrendeorganisationerne.

Det foreslas, at PsykInfo i Region Hovedstaden etableres som en selvejende institu-
tion, der ledes af en bestyrelse bestaende af representanter fra Region Hovedsta-
dens Psykiatri og kommunerne. Udgiften pa 5 mio. kr. foreslas delt ligeligt med 2,5
mio. kr. til henholdsvis region og kommuner, ligesom kommunernes andel foreslas
fordelt efter indbyggertal.

Regionsradet foreleegges et udkast til vedtegter for PsykInfo til godkendelse efter
drgftelser med sundhedskoordinationsudvalget og kommunekontaktudvalget. I
vedtagterne vil bestyrelsens sammensa&tning samt ledelse og organisering af arbej-
det i PsykInfo vare beskrevet nermere.

Regionens andel pa 2,5 mio. kr. er indarbejdet i budget 2009 og overslagsarene.
Det er betinget, at den regionale finansiering fgrst udlgses, nar der er garanti for
kommunal medfinansiering.

Region Hovedstadens Psykiatri er initiativtager til etableringen og indgar i besty-
relsen, men har derudover ikke et s@rligt ansvar for PsykInfo’s daglige drift. Den
daglige drift varetages af et sekretariat, der ansattes af bestyrelsen. PsykInfo og
sekretariatet anbefales placeret i et bynert miljg, fx i Kgbenhavn.

Der foreslas desuden nedsat en faglig radgivningsgruppe med reprasentanter fra
Region Hovedstadens Psykiatri, kommunerne og bruger- og pargrendeorganisatio-
nerne. Radgivningsgruppen har til formal at vaere inspirations- og dialoggruppe, at
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bidrage til at skaffe ressourcer og at gge opmarksomheden om psykiatrien. Herud-
over samarbejdes med PsykiatriFonden om formidlings- og kommunikationsind-
satsen.

Det indstilles, at sundhedskoordinationsudvalget drgfter sagen og forslag til organi-
sering, herunder hvordan og hvornar forslaget kan realiseres. Sagen sattes herefter
pa dagsorden til mgde i kommunekontaktudvalget den 5. oktober 2009. Sidelgben-
de hermed rettes der henvendelse til alle kommunerne med henblik pa en tilbage-
melding fra kommunerne om, hvorvidt forslag om etablering af PsykInfo anses
som en god ide, herunder om kommunerne vil indga med finansiering.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at sagen forelegges kontaktudvalget
uden indstilling fra sundhedskoordinationsudvalget.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 20. maj 2009 om etablering af PsykInfo i Region Hovedstaden
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 12

ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS

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

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller orienterede om:

at praksisudvalget fortsat er positiv over for medvirken i forlgbsprogrammerne,
men at det i mangel af ny overenskomst forudsetter en §2 aftale,

at der er problemer med henvisninger fra almen praksis til Vestegnsprojektets
kommunale forebyggelsestiltag 1 form af en omfattende henvisningsblanket og
ikke alle henvisninger kan handteres elektronisk. Der ma arbejdes pa en midler-
tidig lgsning ud fra erfaringer i andre kommuner,

at der har veret atholdt mgde med Kgbenhavns Kommune om kommunens
praksiskonsulenter. Der arbejdes pa en aftale, der evt. kan danne paradigme for
aftale med andre kommuner,

at der er behov for en afklaring af kommuners gnsker til almen praksis om at
indga i generelle vurderinger af medicinstatus hos personer tilknyttet de kom-
munale hjemmeplejer. Der overvejes en model 1 Kgbenhavns Kommune,

at der nu er afsat flere penge til implementering af praksisplanen. Der blev ef-
terspurgt ansggninger vedr. almen praksis til forebyggelsespuljen, og

at redskabet ”sunddialog”, der er udviklet til motiverende forebyggelsessamta-
ler, gnskes udbredt til hele regionen som led i kronikerindsatsen.

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.
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Den 14. september 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 13

EVENTUELT

Mona Heiberg orienterede om igangvarende arkitektkonkurrence om nyt sund-
hedscenter for kreftramte i Kgbenhavn. Det aftaltes, at vinderprojektet prasenteres
for sundhedskoordinationsudvalget.
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