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Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF KONKLUSIONER FRA SENESTE M@ODE

SAGSFREMSTILLING

Der forelegges konklusioner fra udvalgets mgde den 26. januar 2009 til godken-
delse.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte konklusionerne fra mgdet den 26. janu-
ar 2009.

Bilagsfortegnelse:

1. Konklusioner fra mgdet den 26. januar 2009



Den 23. marts 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.




Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

BEHANDLING AF ANSOGNINGER TIL FOREBYGGELSESPULJEN
FOR 2009

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede, at der ogsa for 2009 udbydes en pulje til samarbejdspro-
jekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedskoordinationsudval-
get besluttede pa mgdet den 24. november 2008 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 1 regionen og til projekter, hvor kendt
viden implementeres eller spredes.

Der er indkommet 12 ansggninger til Forebyggelsespuljen med ansggninger for 1
alt 5.718.586 kr. Puljen i 2009 er pa 5.799.000 kr.

Vurderingsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede 1 forbindelse med udlodning af fore-
byggelsespuljen for 2009, 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 og vurderingen fremgar af
vedlagte notat.

Generelle vurderinger

Generelt vurderes kvaliteten 1 projekterne at vaere lav. Der er stor spredning i pro-
jektkvaliteten. Der er flere af projekterne, der ikke er tvarsektorielle samarbejds-
projekter, men som har mere karakter af forskningsprojekter, modningsprojekter
eller kompetenceudviklings- eller driftsprojekter. Nogle af de indsendte projekter
berer preg af manglende gennembearbejdning.

Det lille antal ansggninger og kvaliteten 1 de indsendte projekter har givet anled-
ning til overvejelser 1 vurderingsudvalget om, hvordan man kan forbedre kva-
liteten 1 fremtidige projektansggninger. Den korte ansggningsfrist, som 2009 - pul-
jen blev udsendt med, har vanskeliggjort det for ansggerne at fa samarbejdet til-
streekkeligt om udarbejdelsen af projektansggningerne. Dette har formentlig haft
betydning dels for antallet af indkomne ansggninger og dels for deres kvalitet.



Generelle anbefalinger fra vurderingsudvalget
I lyset af de indhgstede erfaringer foreslar vurderingsudvalget, at felgende overve-
jes:

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

= at sundhedskoordinationsudvalget i 2009 far dispositionsret pa et belgb til brug
for ydelse af tilskud til udvikling og modning af projekter, som hospitaler og
kommuner i samordningsudvalgene gnsker at fremme forudsat at der sker med-
finansiering fra kommunerne,

= at der i 2009 afsattes midler til fzlles aktiviteter med henblik pa at hgjne pro-
jektkvaliteten (temadage, workshop o. lign.),

= at der i samarbejde med FCFS udarbejdes et felles design for evaluering, som
skal benyttes ved kommende projekter, og

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

Vurdering af projekterne
For gennemgang af de enkelte projekter henvises til de enkelte projektbeskrivelser
og den vedlagte indstilling fra vurderingsudvalget.

Vurderingsudvalget finder, at fglgende projekter bgr stgttes: 2, 3,5, 10 og 11.

Projekterne 1, 4 og 8 lever ikke op til den gnskede projektstandard. Det er vurde-
ringsudvalgets opfattelse, at det alligevel vil vere en god ide at stgtte disse projek-
ter ud fra en begrundelse om, at emnerne ligger centralt indenfor puljens opstillede
emner og vil kunne give nyttige erfaringer. Der er fokus pa det tvarsektorielle
samarbejde og modning af det organisatoriske samarbejde.

Projekt 7 anbefales ikke stgttet, da det ikke har en tilstrekkelig tvarsektoriel for-
ankring.

Projekterne 6, 9 og 12 falder uden for puljens rammer og bgr, efter vurderingsud-
valgets opfattelse, ikke stgttes.

Anbefales stgttet:

Projekttitel @konomi
2 Opsporing af borgere med KOL 595.000
3 Implementering af forlgbsprogram for patienter med KOL mellem

Frederikssund Hospital og Frederikssund Kommune med bidrag af

praktiserende laeger og fokus pé det preehospitale forlgb 223.000
5 Forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme gennem tvaersek-

torielt samarbejde pé vestegnen. 820.000
10 Rudersdals- diabetes — et samarbejdsprojekt mellem kommunen, de

praktiserende leeger og Gentofte Hospital — viderefgrsel i 2009 68.643
11 Opfplgende hjemmebesgg efter udskrivelse fra hospital — projekt-

koordinator pa Bispebjerg Hospital 265.000

T alt 1.971.643




Anbefales stgttet med forbehold:

Projekttitel Okonomi
1 Forlgbsprogrammets kompetenceudvikling af sygeplejepersonalet i

Lyngby- Tarbak Kommune indenfor diabetes type 2. 137.500
4 Implementering af forlgbsprogrammer for KOL og diabetes pa

tveers af sektorgrenserne 600.000
8 Kompetenceudvikling af ngglepersoner pa Psykiatrisk Center Gen-

tofte og sundhedsplejersker i Centrets optagekommuner, Lyngby-
Taarbeek, Gentofte og Rudersdal kommuner, med henblik pa et teet
samarbejde vedr. bgrn af psykisk syge foreldre og foreldre med
misbrug. 240.000

I alt 977.500

Anbefales ikke stgttet:

Projekttitel Okonomi
6 Psykosocial udvikling og funktion — screening ved barnets 9 — 10

mdrs. alder 1.210.000
7 Fitfamily 412.000
9 Klinik for leverrehabilitering efter levercoma 560.643
12 Betydningen af 2 ugers intensiv ambulant tr@ning efter total kneal-

loplastik operation 536.800

Ialt 2.719.443

Det anbefales,

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender at savel de anbefalede projekter
som de med forbehold anbefalede projekter stgttes, og

- at de gvrige projekter ikke stgttes samt

- at sundhedskoordinationsudvalget anvender en del af de resterende puljemidler
op til 150.000 kr. til udvikling og modning af forslag til projekter i grazonen mel-
lem kommunal og regional forebyggelse, idet ansggende kommuner bidrager med
et tilsvarende belgb, samt op til 100.000 kr. til udvikling af evalueringsdesign og
aktiviteter, der kan hgjne fremtidig projektkvalitet.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at projekterne 2, 3, 5, 10 og 11 stgttes.
For projekt 10 forudsattes, at projektledelsen afklarer forngdent aftalegrundlag
med almen praksis. Projektbevilling justeres til aktuelt takstniveau.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at projekt 1, 4 og 8 stgttes, idet det for
projekt 1 forudsattes, at effekten belyses, for projekt 4 forudsattes, at tidligere
erfaringer med forlgbsprogrammer for KOL inddrages, og at projektet evalueres,
samt at det for projekt 8 forudsettes, at indsatsen evalueres og formidles til gvrige
kommuner og psykiatriske centre.

Sundhedskoordinationsudvalget kunne ikke stgtte projekterne 6, 7, 9 og 12.



Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at en del af de resterende puljemidler -
op til 150.000 kr. - anvendes til udvikling og modning af forslag til projekter i gra-
zonen mellem kommunal og regional forebyggelse, idet ansggende kommuner bi-
drager med et tilsvarende belgb, samt at op til 100.000 kr. anvendes til udvikling
af evalueringsdesign og aktiviteter, der kan hgjne fremtidig projektkvalitet.

Samordningsudvalgene orienteres om muligheden for at sgge stgtte til projektmod-
ning. Den administrative styregruppe vedr. sundhedsaftaler godkender anvendelsen
af de anfgrte midler med efterfglgende orientering af sundhedskoordinationsudval-
get.

Bilagsfortegnelse:

1. Forebyggelsespuljen 2009 — oversigt med vurderinger og gkonomi
2. Vurderingsudvalgets indstilling

3. Projektbeskrivelser Forebyggelsespuljen 2009



Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

BEHANDLING AF FORLOBSPROGRAMMER FOR KOL OG DIABETES
TYPE 2

SAGSFREMSTILLING

I sundhedsaftalerne 1 Region Hovedstaden er det aftalt at udvikle forlgbsprogram-
mer for kronisk sygdom, som er en udmgntning af Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet. Forlgbsprogrammer for KOL og diabetes type 2 har varet udvalgt som
de fgrste fokusomrader.

Udkast til forlgbsprogrammer for KOL og diabetes type 2 foreligger hermed og
indeholder en sundhedsfaglig del og en generisk implementeringsdel. Efter behand-
ling 1 sundhedskoordinationsudvalget og efter modtagelsen af konkret udmelding
om midler fra staten til forlgbsprogrammerne m.v. forelagges sagen for regionsra-
det og kommunalbestyrelserne.

Forlgbsprogrammerne vil indga i en samlet pakke bestaende af fglgende produkter:

= Forlgbsprogram indeholdende en sundhedsfaglig del og en generisk imple-
menteringsdel

= Vearktgjskasse fx efteruddannelsesprogrammer til personale

= Baggrundsnotat, som er opbygget i “emneklumper”, som kan indsattes som
tekst 1 sagsfremstillinger eller prasentationer i kommuner, region og almen
praksis

= Pixi-udgave, der beskriver 1 billeder, hvad et forlgbsprogram er

= Kommunikationsplan

Udkast til forlgbsprogrammerne foreligger hermed til behandling som de fgrste
produkter og skal ses i sammenh@&ng med de gvrige dele af pakken, som er under
udvikling.

Det er i sundhedsaftalerne fastlagt, at det er frivilligt for kommuner (og almen
praksis) at deltage i et forlgbsprogram. Kommunerne skal siledes som udgangs-
punkt aktivt beslutte at tilslutte sig et forlgbsprogram.

Med godkendelse af forlgbsprogrammerne tilkendegiver Region Hovedstaden, at
hospitalerne er parate til at opfylde deres del af forlgbsprogrammerne.

I forlgbsprogrammet er der defineret hvilke sundhedsfaglige indsatser, der som
minimum skal ydes for, at et hospital, almen praksis og kommune opfylder for-
lgbsprogrammets krav. Der er endvidere en beskrivelse af sundhedsfaglige indsat-
ser, som er frivillige at yde.



En kommune kan godt tilmelde sig forlgbsprogrammet, selvom de ikke selv er i
stand til at levere alle indsatserne, som indgar i den fastlagte minimumsstandard,
hvis kommunen forpligtiger sig til at tilbyde de borgere, som allokeres til forlgbs-
programmet, de indsatser som er relevante i henhold til det pageldende forlgbspro-
gram, i givet fald via aftaler med andre leverandgrer.

Mellem parterne indgas forpligtende aftaler om implementering af de specifikke
forlgbsprogrammer, herunder at de forpligtende aftaler praciserer hvem der har
ansvar for at varetage de enkelte indsatser i det specifikke forlgbsprogram. Der skal
fastsaettes rammer for hvor lang tid, der ma ga fra henvisning, og til patienten mod-
tager de specifikke indsatser. I de konkrete implementeringsaftaler mellem det lo-
kale hospital, kommune og praktiserende leger fastsettes rammerne for, hvorledes
det konkrete forlgbsprogram skal udmgntes. Samordningsudvalgene udggr rammen
for at indga disse forpligtende aftaler.

Okonomi

Som led i kvalitetsreformen er der pa finansloven for 2009 afsat 585 mio. kr. (P/L
2009) til en forsterket indsats for kronisk syge i perioden 2009-2011. Midlerne er
afsat til udvikling og gennemfgrelse af forlgbsprogrammer samt til patientunder-
visning og programmer for egenbehandling for kronisk syge.

Forhandlingerne er ikke endeligt pa plads i skrivende stund, men det forventes, at
regionernes og kommunernes andel af midlerne fordeles efter bloktilskudsngglen.

Regionens andel forventes at vare ca. 80 mio. kr. til implementering af forlgbspro-
grammer for diabetes, muskel- og skeletlidelser, KOL samt hjerte-kar-sygdomme
og ca. 30 mio. kr. til implementering af programmer for egenbehandling og pati-
entuddannelse.

Kommunerne i Region Hovedstaden forventes tilsammen at fa ca. 50 mio. kr. til
implementering af forlgbsprogrammerne samt ca. 5. mio. kr. til implementering af
programmer for egen behandling og patientuddannelse.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget anbefaler forlgbsprogrammerne for KOL og
diabetes 2 implementeret.

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller oplyste, at Praksisudvalget har drgftet forlgbsprogrammerne
og er positiv over for programmerne og de forpligtelser, der ligger i dem. Hun
nevnte de praktiske udfordringer og behovet for at facilitere implementeringen i
almen praksis, herunder it, databaser til monitorering og behov for konsulentstgtte
og efteruddannelse til de praktiserende leger vedrgrende implementering af for-
lgbsprogrammerne.
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Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler forlgbsprogrammerne for KOL og diabe-
tes 2 implementeret.

Bilagsfortegnelse:
1. Forlgbsprogram for diabetes type 2
2. Forlgbsprogram for KOL

11



Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. §

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 hele 2008 og for januar 2009 fra Sundhedsstyrelsens informations- og
afregningssystem.

I vedlagte notat er der redegjort for antallet af feerdigbehandlede i hele 2008 og
januar 2009. Notatet bygger pa afregningen af ferdigbehandlede dage.

Udyviklingen i 2008

Som det ses af nedenstaende tabel er der til og med udgangen af aret afregnet i alt
55.506 dage vedrgrende feerdigbehandlede patienter fordelt pa 5.180 patientkontak-
ter. Det svarer til, at hver af de afregnede patientkontakter i gennemsnit har haft
10,7 dage som ferdigbehandlet i hospitalsregi. I forhold til sengedagsproduktionen
udger den totale andel af ferdigbehandlingsdage 3,5%.

Antal afregnede dage og antal CPR pr. maned i 2008

Antal Antal

dage i pct. CPR i pct.
Januar 6.178 11,1 522 10,1
Februar 3.986 7,2 386 7.5
Marts 4.140 7,5 355 6,9
April 4763 8,6 450 8,7
Maj 4.902 8,8 515 9,9
Juni 5.973 10,8 477 9,2
Juli 6.158 11,1 491 9,5
August 3.581 6,5 368 7.1
September 3.523 6,3 372 7,2
Oktober 4.968 9,0 462 8,9
November 3.394 6,1 393 7,6
December 3.940 7,1 389 7.5
I alt 55.506 100,0 5.180 100,0

Endvidere ses det af tabellen, at bortset fra oktober maned har bade antal dage og
antal patientkontakter stabiliseret sig pa et lavere niveau end i de maneder, der var
preget af konflikten pa arbejdsmarkedet. Manederne august, september, november
og december er saledes godt 40 pct. lavere end juli maned.

12



Antal afregnede dage og antal CPR i januar maned 2009

Pr. januar
2009 4.104 100,0 412 100,0

I januar maned 2009 er der forelgbigt afregnet 4.104 dage for feerdigbehandlede
patienter. Som fglge af almindelig praksis skal der dog forventes nogen efterregule-
ring. Omfanget af feerdigbehandlede patienter i januar maned er sedvanligvis pree-
get af overfgrte dage fra december, idet afregningen af det samlede antal dage fgrst
sker pa det tidspunkt, hvor patienten er udskrevet.

I nedenstaende tabel er antal afregnede dage for hver maned i 2008 sammenlignet
med den tilsvarende periode i 2007. Sammenligningen viser, at tallene for hele
2008 er vesentligt hgjere end tallene for 2007, primert som fglge af forarets kon-
flikt pa sundhedsomradet og en derefter fglgende mere sammenpresset fericafvik-
ling. Sammenligningen viser, at niveauet fra august og frem i 2008, med undtagelse
af oktober, nermer sig niveauet for 2007.

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

2008 2007 Forskel
Januar 6.178 2.151  4.027
Februar 3.986 3.695 291
Marts 4.140 4.622 -482
April 4.763 4.009 754
Maj 4.902 3.922 980
Juni 5.973 3.606 2.367
Juli 6.158 4.640 1.518
August 3.581 3.666 -85
September 3.523 3.298 225
Oktober 4.968 3417 1.551
November 3.394 3.366 28
December 3.940 3.507 433
I alt 55.506 43.899 11.607

Note: Data i begge ar er inkl. efterreguleringerne i januar mdned.

I vedlagte 2 bilagstabeller vises den manedlige udvikling i antal afregnede ferdig-
behandlingsdage fordelt pa kommuner og hospitaler. Det stigende antal ferdigbe-
handlingsdage fordeler sig meget forskelligartet for de enkelte kommuner og hospi-
taler.

Det indstilles,

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

Kgbenhavns Kommune redegjorde for de udfordringer, der har vist sig gennem
2008. Udfordringerne har veret meget store som fglge af forarets lange konflikt pa
sundhedsomradet, de stadig kortere liggetider og kompleksiteten i opgavelgsnin-
gen. Der blev n®vnt, at antallet af aflastningspladser er under udbygning, og der
ses pa det Igbende flow gennem kommunens mange rehabiliteringspladser. Der
blev navnt anvendelsen af ugelister som et konkret styrings- og dialogvarktgj.
Anvendelsen af ugelisterne har vist, at der i nogle tilfaelde kan settes spgrgsmals-
tegn ved, om patienterne reelt var ferdigbehandlede, og om varslingen var korrekt.
Kommunen havde indledt en ledelsesmassig dialog med de relevante hospitaler, da
problemerne navnlig var knyttet til bestemte afdelinger.

Sundhedskoordinationsudvalget far en fornyet redeggrelse pa naeste mgde.

Sundhedskoordinationsudvalget tog redeggrelsen for udviklingen i antallet af fer-
digbehandlede patienter til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 11. marts 2009. Ferdigbehandlede patienter i 2008 og januar 2009.
2. Kommunefordelt oversigt over afregnede ferdigbehandlede dage, 2008.
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Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

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 elektroniske genoptraningsplan

Test af den elektroniske genoptreningsplan, der foregar mellem Hillergd Hospital,
Hillergd Kommune og enkelte praktiserende leger, er under afslutning. Genoptre-
ningsplanen forventes frigivet til udrulning fra de gvrige hospitaler til kommunerne
1. april 2009. Udrulningen vil herefter starte og paga frem til slutningen af 2009 ud
fra konkrete aftaler mellem det enkelte hospital og kommunerne.

Udskrivningsadvis/tidstro registrering

For at skabe en smidig, hurtig og valid kommunikation er der udarbejdet en hand-
lingsplan for (re)implementering af tidstro registrering af udskrivelse. Handlings-
planen er udarbejdet af kommuner og regionen med inddragelse af hospitalernes it-
ansvarlige. Planen beskriver de forventninger parterne kan have til hinanden inden
og i forbindelse med implementeringen. Samordningsudvalgene fglger op pa pla-
nen understgttet af en central opfglgning og monitoreringen af registreringspraksis.
Brev til samordningsudvalgene om handlingsplanen vedlagges til orientering.

Revision af arbejdsplan for perioden 2009-2010

Der blev omkring arsskiftet 2007/2008 udarbejdet tids- og aktivitetsmal for it-
anvendelsen i relation til sundhedsaftalerne for perioden 2008-2009. Disse tids- og
aktivitetsmal er under revision med henblik pa at lave en ny plan for arene 2009-
2010. Planen dakker hele sundhedstrekanten — hospitaler, kommuner og almen
praksis. Planen forventes forelagt sundhedskoordinationsudvalget pa det kommen-
de mgde.

Det indstilles,

- at orienteringen tages til efterretning.
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KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Brev af 26. februar 20009 til samordningsudvalgene.
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Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

ORIENTERING VEDR. ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

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

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller redegjorde for gennemfgrelsen af 3 af de 4 planlagte mgder
om implementering af praksisplanen for almen praksis. Emnerne har varet rekrut-
tering og legedekning, lokaler til stgrre almen praksis og samarbejdet mellem al-
men praksis og kommuner. Mgderne var forlgbet godt, men hun kunne godt have
gnsket sig en bredere kommunal deltagelse.

Hertil bem@rkede de kommunale representanter, at hele sundhedstrekanten bgr
tenkes tidligere ind i sadanne arrangementer, og at de kommunale legelige kon-
taktudvalg kunne vare medtenkt. Det kunne have givet en stgrre kommunal delta-
gelse. Der blev givet udtryk for, at samarbejdet mellem almen praksis og kommu-
nerne var i en god udvikling, og at det er vaesentligt at fa aflivet tidligere tiders my-
ter om det modsatte.

Birgitte Alling Mgller orienterede om arbejdet med at sikre fremtidig legedak-

ning, herunder:

= forslag om en fastholdelseskonsulent over for &ldre leger, sa de forbliver akti-
ve lengere,

= en s&rlig arbejdsgruppe, der ser pa, hvordan nye l@gers nedsettelse kan stgttes
0g

= det serlige vestegnsudvalg, der ser pa sikring af legedekningen i sarbare dele
af omradet.

Der udspandt sig en diskussion om rekruttering af leger til Ishgj Lege- og Sund-
hedscenter, hvor der ser ud til nu at vere interesse for at nedsatte sig der. Der er
dog usikkerhed om, hvor stor interessen reelt er. Endvidere n&vntes huslejeniveau-
et, som der var forskellig vurdering af.
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Endelig n®evnte Birgitte Alling Mgller, at almen praksis oplever, at kommunerne
tager mange initiativer, uden at der er klar viden om, hvad almen praksis kan be-
nyttes til over sygesikringen. Som eksempler n@vntes initiativer vedr. faldforebyg-
gelse og over for overvagtige bgrn i folkeskolens afgangsklasser, hvor kommuner-
ne gerne vil henvise til almen praksis.

Der var enighed om, at der er behov for en afklaring af overenskomstens dak-
ningsomrade i forhold til kommunale forebyggelsesinitiativer, og hvor lokale afta-
ler mellem kommune og almen praksis er ngdvendig.
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Den 23. marts 2009 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

EVENTUELT

SAGSFREMSTILLING

Der skal aftales nyt mgde inden sommerferien, og der vil pa mgdet fremkomme
forslag til mgdedato i maj maned 2009.

KONKLUSION

Det blev aftalt at flytte mg@det oprindelig aftalt til den 16. juni 2009 til torsdag den
28. maj 2009 Kl. 8.30 pa Regionsgarden i Hillergd
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