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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

PRASENTATION OG VALG AF FORMAND

SAGSFREMSTILLING

Presentation af sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer, tilforordnede og
sekretariat.

Sundhedskoordinationsudvalget velger sin formand blandt regionens reprasentan-
ter i udvalget. Regionsradet indstiller, at regionsradsmedlem Charlotte Fischer (B)
vaelges som formand.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer, tilforordnede og sekretariat blev
prasenteret.

Charlotte Fischer (B) blev valgt som formand.

Det blev aftalt, at Ninna Thomsen fungerer som kontaktperson i forhold til de
kommunale medlemmer.




Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den udsendte dagsorden godkendes som grundlag for mgdets afvik-
ling.

KONKLUSION

Dagsordenen blev godkendt.




Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

DROFTELSE AF SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGETS ARBEJDE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget er nedsat i henhold til sundhedslovens § 204. Ud-
valgets sammensa&tning og opgaver er ne@rmere beskrevet i bekendtggrelse nr. 778
af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til bekendtggrelsen fglgende opga-
ver:

* Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et generelt udkast til de sundheds-
aftaler, der efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de en-
kelte kommuner i regionen,

* Sundhedskoordinationsudvalget fglger og drgfter efter behov sundhedsaftaler-
nes praktiske gennemfgrelse og stiller sine vurderinger til radighed for aftale-
parterne

* Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast til regionens sundhedsplan og
kan fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammen-
h@ng i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommuner,

» Sundhedskoordinationsudvalget drgfter 1 @gvrigt emner, der er relevante for
sammenhangen i patientforlgb mellem sygehuse, praksissektor og kommuner,

» Sundhedskoordinationsudvalget informerer sundhedskoordinationsudvalgene 1
de andre regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse, prak-
sissektor og kommuner i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordina-
tionen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

Sundhedskoordinationsudvalget fasts@tter selv sin forretningsorden. Den galdende
forretningsorden vedlagges.

Sundhedskoordinationsudvalget kan nedsa@tte underudvalg og arbejdsgrupper bl.a.
med henblik pa faglig radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter. Den ad-
ministrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler fungerer som en sadan ar-
bejdsgruppe under sundhedskoordinationsudvalget.

Det foreslas, at sundhedskoordinationsudvalget drgfter det naermere indhold i ud-
valgets opgaver.

Det foreslas, at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at den hidtidige forret-
ningsorden viderefgres.



Det foreslas, at den administrative styregruppe fortsat fungerer som arbejdsgruppe
under sundhedskoordinationsudvalget.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget aftalte, at der i udvalgets arbejde skal fokuseres pa
det politiske indhold i samarbejdet, og at udvalget alene skal have fokus pa de dele
af det tekniske samarbejde, der kraver politisk opbakning. Det politiske fokus ¢gn-
skes understgttet gennem temadrgftelser gennem hele aftaleperioden, der kan lede
frem mod kommende sundhedsaftaler. Der gnskes stort fokus pa styrkelse af im-
plementeringen af sundhedsaftalerne gennem tattere inddragelse af hospitalerne og
gennem udbygning af samarbejdet i samordningsudvalgene.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at den administrative styregruppe ved-
rgrende sundhedsaftaler fungerer som arbejdsgruppe under sundhedskoordinati-
onsudvalget.

Det aftaltes, at den administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler laver
opleg til kommende temadrgftelser 1 sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at den hidtidige forretningsorden vide-
refgres, 1 det dog bestemmelsen i § 4.5 om udvalgets protokol @ndres. Andringen
formuleres saledes:

”Konklusionerne fra mgderne sendes normalt senest 3 hverdage efter afholdelsen
af mgdet til udvalgets medlemmer. Medlemmerne tilkendegiver inden for de fgl-
gende 7 dage over for formanden, om der er indsigelser over for formuleringerne.
Med forngden justering l&gges konklusionerne herefter pa regionens hjemmeside.”

Andringen medfgrer, at konklusionerne hurtigere kan offentligggres, og at den
hidtidige godkendelse pa det kommende mgde udgar.

Bilagsfortegnelse:

1. Forretningsorden for sundhedskoordinationsudvalget



Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

ETABLERING AF SUNDHEDSAFTALEN 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af januar 2011 vare indgaet nye sundhedsaftaler mellem
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler
indgas pa grundlag af en felles grundaftale, som sundhedskoordinationsudvalget
skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler.

Det forrige sundhedskoordinationsudvalg godkendte i mgde den 14. september
2009 en overordnet tids- og aktivitetsplan for etablering af sundhedsaftalen 2011-
2014.

Med udgangspunkt i dels den nye bekendtggrelse og vejledning, dels erfaringerne
med den fgrste sundhedsaftale besluttede sundhedskoordinationsudvalget, at

den neste sundhedsaftale skal indeholde savel nogle falles politiske pejlemeer-
ker, der udstikker de overordnede rammer for det tversektorielle samarbejde,
som en mere operationel del, der udmgnter og konkretiserer rammerne
omdrejningspunktet i den neste sundhedsaftale i trad med Sundhedsstyrelsens
intentioner skal vere sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet. Patienter
og borgere skal tilbydes en koordineret indsats fra alle relevante regionale og
kommunale aktgrer samt almen praksis,

opbygningen af selve aftalen skal ggres mere forlgbsorienteret med fokus pa
bade generelle forlgbstemaer og sarlige malgrupper. Supplerende til temaerne
under sammenha&ngende forlgb vil der vere en rekke forlgbsunderstgttende
indsatser, der gar pa tvars af forlgbene for eksempel utilsigtede handelser,
kompetenceudvikling og IT/elektronisk kommunikation. Endelig kan der vare
en reekke serlige indsatsomrader, som kommune og region gnsker at samarbej-
de omkring for eksempel forskning og ulighed 1 sundhed,

der i hgjere grad indbygges en kvalitetstankegang i den neste sundhedsaftale
med henblik pa at skabe gget fokus pa malstyring, monitorering og opfglgning.
I forlengelse heraf bgr der skelnes skarpere mellem de pakrevede udviklings-
projekter og den lgbende driftsmonitorering, der is&r skal fglge implementerin-
gen af allerede udviklede elementer. Snitfladekataloget pa genoptraningsomra-
det er et eksempel fra den nuvarende aftale pa et udviklingstiltag, der nu skal
fglges op pa, ligesom data pa andelen af feerdigbehandlede patienter pa hospita-
lerne udggr en lgbende driftsmonitorering,

erfaringerne fra fgrste generations sundhedsaftaler tilsiger, at en synligere sam-
let fokusering pa forventningerne til almen praksis er hensigtsmassig, og



» endelig skal n®ste sundhedsaftales indhold i1 hgj grad vare falles for regionen
og alle kommunerne, saledes at der kun i begranset omfang opleves behov for
at indga seraftaler mellem den enkelte kommune og regionen.

Proces- og tidsplan

Pa baggrund af tidsfristen for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen den 31. januar 2011 godkendte sundhedskoordinationsudvalget,
at der skal foreligge et materiale ultimo februar 2010 med henblik pa politiske
midtvejsbehandlinger 1 marts og april 2010 i1 de nyvalgte kommunalbestyrelser og
regionsrad, sa de far mulighed for tidlig indflydelse pa den endelige sundhedsafta-
le. Herefter feerdigggr administrationen det endelige oplag til en ny sundhedsaftale,
der skal foreligge ultimo juni 2010. Anden halvdel af 2010 er afsat til individuelle
forhandlinger med de enkelte kommuner/kommuneklynger og endelig politiske
behandlinger i regionsrad og kommunalbestyrelser.

Midtvejsbehandling

Det administrative samarbejde mellem regionen og kommunerne er forankret i den
administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftale. Styregruppen har udarbejdet
vedlagte materiale, der bestar af oplaeg til drgftelse af sundhedsaftalens generelle

del (politisk del) og status for samarbejdet om indsatsomraderne i sundhedsaftalen
2011-2014.

Sundhedsaftalens generelle del har fokus pa det politiske indhold i aftalen, herun-
der at sikre politiske drgftelser mellem kommuner og region i aftaleperioden. Papi-
ret beskriver udfordringer og mal i

= et sammenha@ngende sundhedsvasen

= et forpligtende samarbejde

= samarbejde om felles malgrupper

= beslutningsstruktur og styringsmal.

Statuspapiret om indsatsomraderne beskriver

= de obligatoriske indsatsomrader ud fra en forlgbstankegang
= forlgbsunderstgttende indsatser og

= serlige indsatsomrader.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter det foreliggende materiale — opleg til
sundhedsaftalens generelle del og statuspapiret om indsatsomraderne - som grund-
lag for den videre udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011 — 2014, og

- at sundhedskoordinationsudvalget pa mgde primo maj ud fra kommunernes og
regionens bemarkninger til materialet formulerer retningslinjer for faerdigggrelse
af forslag til ny grundaftale.



KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget fandt, at oplegget er et godt udgangspunkt for det
videre arbejde frem mod en fzlles grundaftale for perioden 2011-2014.

Sundhedskoordinationsudvalget peger pa fglgende konkrete @ndringsgnsker til
oplaegget:

1. Afsnit 3.5. Sygedagpenge skal gives en overskrift, der modsvarer afsnittets cen-
trale fokuspunkt hurtig udredning og diagnosticering af alle komplekse forlgb.

2. Afsnit 3.6. Ulighed i sundhed gnskes fastholdt som fokuspunkt, men med ve-
sentligt stgrre ambitionsniveau i malene bygget op omkring den allerede nu kendte
viden. Der ses gerne indarbejdet mere konkrete mal, og at kendt viden om redukti-
on af ulighed 1 sundhed implementeres.

3. Pa hjelpemiddelomradet foreslas velferdsteknologi gjort til et fokusomrade.

4. Skeerpet blik i formulering af fokusomrader og malsatninger pa effekten af ind-
satsen.

Spgrgsmalet om inddragelse af synspunkter fra patientforeninger m.fl. i formule-
ring af sundhedsaftalen blev rejst. Det blev aftalt, at borgerinddragelse og inddra-
gelse af patientforeninger tages op som emne i en af sundhedskoordinationsudval-
gets temadrgftelser.

Fra kommunal side blev navnt gnske om, at sundhedslovens § 239 om regional
medfinansiering af kommunal opgavelgsning medtenkes i kommende aftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at de konkrete gnsker til @ndringer
indarbejdes 1 det endelige forslag til grundaftale for perioden 2011-2014.

Bilagsfortegnelse:
1. Bekendtggrelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
2. Sundhedsaftalens generelle del (politisk oplag) af 25. februar 2010

3. Status for samarbejdet med indsatsomraderne i sundhedsaftale 2011-2014



Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

BEHANDLING AF ANSOGNINGER TIL FOREBYGGELSESPULJEN
FOR 2010

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede, at der ogsa for 2010 udbydes en pulje til samarbejdspro-
jekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedskoordinationsudval-
get besluttede pa mgdet den 14. september 2009 de nermere rammer og vilkar for
ansggninger til puljen.

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

Der kan ydes stgtte til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematiseret
viden, der let kan deles mellem flere aktgrer i regionen, og til projekter hvor kendt
viden implementeres eller spredes.

Puljen i 2010 er pa i alt 6.655.000 kr. Den er sammensat af en bevilling pa
5.877.000 kr. 1 budgettet for 2010 og en overfgrsel af ikke disponerede midler fra
2009 pa 778.000 kr.

Der er indkommet 20 ansggninger til Forebyggelsespuljen med ansggninger for 1
alt 9.610.566 kr.

Vurderingsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede 1 forbindelse med udlodning af fore-
byggelsespuljen for 2010, at ansggningerne skulle vurderes af repraesentanter for
kommunerne og regionen med henblik pa at sikre en faglig vurdering af projekter-
ne i forhold til rammerne for puljens anvendelse og for god projektstandard.

Vurderingsudvalget har gennemgaet de enkelte projekter. Vurderingen fremgar af
vedlagte notat.

Generelle vurderinger

Generelt vurderes kvaliteten i projekterne at vaere bedre end i de foregaende ar. Der
er fortsat stor spredning 1 projektkvaliteten. Der er flere af projekterne, der ikke er
tvaersektorielle samarbejdsprojekter, men som har mere karakter af forskningspro-
jekter, modningsprojekter eller kompetenceudviklings- eller driftsprojekter. Nogle
af de indsendte projekter barer praeg af manglende gennembearbejdning.

Vurdering af projekterne
For gennemgang af de enkelte projekter henvises til de enkelte projektbeskrivelser
og den vedlagte indstilling fra Vurderingsudvalget.
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Vurderingsudvalget finder, at fglgende projekter bgr stgttes: 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17 og 20. For projekt 5 og 12 anbefaler vurderingsudvalget, at projek-
ternes evaluering @ndres som forudsa@tning for stgtte

Projekt 17 stgttes af midler fra pulje i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
indstilles derfor ikke til stgtte af den regionale forebyggelsespulje.

Projekter der vurderes stagtteberettiget

Nr. Titel Ansggt belgb

3 Uhensigtsmessige genindleggel- | 376.078 kr.
ser

4 Forebyggelse af genindleggelser. | 1.050.000 kr.

Der anbefales, at der gives bevil-
ling til 1. ar.

5 Hospitalsmgde og praksismgde | 114.000 kr.
med Tarnby Kommune**
7 Forpligtende og sammenhangen- | 300.000 kr.

de samarbejde om borgere med
svaere sindslidelser og komplekse
sociale problemstillinger i Kg-

benhavn

10 Basisteam for tidlig og hurtig ind- | 548.500 kr.
sats for bgrn med ADHD

11 Vestegnsprojektet 1.954.992 kr.

12 Udvikling af legepraksis** 327.696 kr.

13 Tvearsektoriel implementering af | 923.175kr.
forlgbsprogrammer pa Bornholm

14 Udvikling af modeller for l&gebe- | 35.000 kr.
tjening i sarbare omrader

15 KYS Frgen 475.608 kr.

20 Opfelgende hjemmebesgg efter | 192.000 kr.

udskrivelse fra hospital

I alt 6.297.049 kr.

Puljen 2010, incl overfgrsel fra 2009 6.655.167 kr.

Restbelgb 358.118 kr.

**For projekt 5 - Hospitals- og praksismgde med Tarnby Kommune og projekt 12
- Udvikling af leegepraksis i Gribskov Kommune forudsetter Vurderingsudvalget,
at der i evalueringerne indarbejdes vasentligt &ndret fokus.

I projekt 5 skal kommunen forpligte sig til at belyse effekten i form af opggrelse af
antallet af henvisninger til de kommunale tilbud efter indsatsen. Opggrelsen skal
laves pa en sadan made, at den kan sammenlignes med andre omrader, hvor der er
gjort en serlig indsats for at gge antallet af henvisninger og omrader, hvor der ikke
er gjort noget. Den nermere fastleggelse af opggrelsen aftales med regionsadmini-
strationen.
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I projekt 12 forudsettes evalueringsrapporten udformet, sa den primeert malrettes
andre kommuner og leger uden for kommunen. Den n@rmere udformning aftales
med regionsadministrationen.

Projekterne 1, 2, 6, 8, 9, 16, 18 og 19 anbefales ikke stgttet, da de enten falder uden
for puljens rammer, ikke har en tilstreekkelig tversektoriel forankring, er svare at
afgreense fra almindelig drift, bliver handteret via kronikermidlerne eller skal mod-
nes yderligere.

Det anbefales,

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at de anbefalede projekter stgttes,

- at krav om @ndret evaluering af projekt 5 og 12 som foruds@tning for stgtte god-
kendes, og

- at de gvrige projekter ikke st@ttes.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at der ydes stgtte til fglgende projekter
uden bemarkninger: 3, 4, 7, 10, 13, 14, 15 og 20.

Projekt 5 besluttede sundhedskoordinationsudvalget at stgtte under forudscetning
af, at de indeholdte honorarsatser afstemmes efter honorarfastsattelsen for tilsva-
rende opgaver i andre aftaler/overenskomster samtidig hermed skal projektets bud-
get fortsat holde. Det forudsattes ogsa, at kommunen forpligter sig til at belyse
effekten i form af opggrelse af antallet af henvisninger til de kommunale tilbud
efter indsatsen. Opggrelsen skal laves pa en sadan made, at den kan sammenlignes
med andre omrader, hvor der er gjort en serlig indsats for at gge antallet af henvis-
ninger, og omrader, hvor der ikke er gjort noget. Den narmere fastleggelse af op-
gorelsen aftales med regionsadministrationen.

Projekt 11 besluttede sundhedskoordinationsudvalget at stgtte under forudscetning
af, at henvisningerne til forebyggelsestilbud sker elektronisk eller pa anden made,
der overholder reglerne om datasikkerhed. Den administrative styregruppe vedrg-
rende sundhedsaftaler fglger op pa, at det sker.

Projekt 12 besluttede sundhedskoordinationsudvalget at stgtte under forudscetning
af, at evalueringsrapporten udformes, sa den primert malrettes andre kommuner og
leeger uden for kommunen. Den n@&rmere udformning aftales med regionsadmini-
strationen.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at der ikke ydes stgtte til projekterne 1,
2,6,8,9,16, 18 og 19.
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Behandlingen af sagen affgdte et gnske om, at der pa sundhedskoordinationsudval-
gets junimgde dagsordensattes statusorientering om elektronisk kommunikation
mellem hospitaler, almen praksis og kommuner.

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 23. juni 2009 om forebyggelsespuljen

2. Forebyggelsespuljen 2010 — oversigt med vurderinger og gkonomi
3. Vurderingsudvalgets indstilling

4. Projektbeskrivelser — Forebyggelsespuljen 2010
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Pa mgdet vil repreesentanter fra almen praksis kunne orientere.

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller orienterede pa l&gernes vegne om,

at der fra 1. april 2010 udmgntes 19 nye ydernumre i hovedstadsregionen, og at
placeringen konkretiseres af samarbejdsudvalget i maj 2010

at der har varet afholdt orienteringsmgde for leger, der er ved at afslutte deres
speciallegeuddannelse som alment praktiserende l&ge, med representanter fra
kommuner med svag legedekning, praksisudvalg og den regionale praksisad-
ministration. Der havde varet en positiv stemning og gnske om st@rre praksis-
lokaler til legefellesskaber som forudsatning for nedsattelse

at der havde varet afholdt mgder med nogle kommuner om fremskaffelse af
bedre og stgrre praksislokaler

at der nu er indgaet en § 2 aftale om facilitatorordning til implementering af
forlgbsprogrammerne 1 almen praksis, og

at den tiltagende mangel pa alment praktiserende leeger i de kommende 5 ar,
indtil tilgangen gges, sgges imgdegaet ved at fa eldre leger til at blive l@ngere
i praksis, inden de gar pa pension.

Endelig orienterede Birgitte Alling Mgller om legernes inddragelse i formulering
af den ny sundhedsaftale. Hun fremhavede, at leegerne ikke indgar i indgaelsen af
de enkelte sundhedsaftaler.

Pa grundlag af orienteringen udspandt der sig en diskussion om vilkarene for nye
konsultationslokaler til flerlegepraksis med praksispersonale, og hvad der skal til
for at tiltrekke nye leger.
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

FASTLZAGGELSE AF MODEPLAN FOR 2010

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget fastlegger selv sin mgdeplan samt tid og sted for
mgdernes atholdelse.

I sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget mgde 5 gange arligt typisk i
manederne januar, marts, juni, september og november. Mgderne blev afholdt pa
vekslende ugedage med mgdestart kl. 8.30. Mgdestedet var regionsgarden i Hille-
rgd.

Det foreslas, at der i 2010 holdes m@der
» ultimo juni
= primo september

= medio november.

Mgdestart og mgdested foreslas opretholdt uendret.

KONKLUSION

Det aftaltes, at

= mgdet ultimo juni sgges aftholdt i uge 25 (21.-25. juni)

= mgdet primo september sgges aftholdt i uge 35 (30. august — 3. september), og
= mgdet medio november sgges holdt i uge 46 (15.- 19. november).

Der sendes mgdekort ud for de n®vnte uger til medlemmerne.
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

EVENTUELT

Orientering om henvendelse til sundhedskoordinationsudvalget fra Kraeftens Be-
kaempelses regionsudvalg 1 Region Hovedstaden vedr. screening for brystkreft,
livmoderhalskreeft og tarmkreaeft samt svarbrev herpa.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget gnskede svaret udbygget med bemarkning om, at
indsatsen for overlevende patienter forventes tilgodeset i kreftplan III, der er under
ferdiggarelse i Sundhedsstyrelsen.

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse af 24. marts 2010 fra Kraftens Bekempelses regionsudvalg i Region Hovedstaden

samt svarbrev
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