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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR. 1 

 

DRØFTELSE AF REFERAT FRA MØDE DEN 19. APRIL 2010 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Der er rejst indvending mod referatet fra mødet den 19. april 2010 fra almen prak-

sis ved Birgitte Alling Møller. Der er endvidere ønsket en præcisering af forret-

ningsordenen fra Thomas Lykke Pedersen. 

 

Indvending mod referatet 

Under punktet om orientering fra almen praksis er bl.a. anført: 

”Endelig orienterede Birgitte Alling Møller om lægernes inddragelse i formulering 

af den ny sundhedsaftale. Hun fremhævede, at lægerne ikke indgår i indgåelsen af 

de enkelte sundhedsaftaler. 

 

Spørgsmålet om almen praksis binding af grundaftalen gennem deltagelsen i sund-

hedskoordinationsudvalget synes juridisk uafklaret. Det søges afklaret med de cen-

trale sundhedsmyndigheder inden sundhedskoordinationsudvalgets endelige be-

handling af grundaftalen.” 

 

Birgitte Alling Møller beder om, at sidste afsnit slettes, da det ikke blev drøftet på 

mødet. 

 

Præcisering af forretningsorden 

Thomas Lykke Pedersen har fremsendt følgende tilføjelse til ændring af forret-

ningsordenen (ændringen er anført med fed): 

” Konklusionerne fra møderne sendes normalt senest 3 hverdage efter afholdelsen 

af mødet til udvalgets medlemmer. Medlemmerne tilkendegiver inden for de føl-

gende 7 dage over for formanden, om der er indsigelser over for formuleringerne. 

Med fornøden justering lægges konklusionerne på regionens hjemmeside senest 14 

dage efter mødets afholdelse.” 

 

Administrationen påpeger, at det bør anføres, at det normalt sker senest 14 dage 

efter mødets afholdelse for at tage højde for fravær, weekends m.v. 

 

Det indstilles, at referatet korrigeres som ønsket, og at almen praksis rolle og for-

pligtelser i forhold til sundhedsaftale 2011-2014 gøres til genstand for en temadrøf-

telse på sundhedskoordinationsudvalgets møde 31. august 2010.  

 

Det indstilles, at forretningsordenen præciseres som ønsket dog med tilføjelse af 

ordet normalt. 
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KONKLUSION 

 

Referatet tilrettes som ønsket af Birgitte Alling Møller. 

 

Forretningsordenen præciseres som foreslået af Thomas Lykke Pedersen. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Konklusioner fra mødet 19. april 2010 
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR. 2 

 

GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Det indstilles, at den udsendte dagsorden lægges til grund for mødets afvikling. 

 

 

 

KONKLUSION 

 

Dagsorden godkendtes som grundlag for mødets afvikling, idet der blev gjort op-

mærksom på, at status vedr. elektronisk kommunikation skal dagsordensættes til 

mødet den 31. august 2010.  
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR. 3 

 

DRØFTELSE AF FORSLAG TIL SUNDHEDSAFTALE 2011-2014 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Der skal inden udgangen af januar 2011 være indgået nye sundhedsaftaler mellem 

de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler 

indgås på grundlag af en fælles grundaftale, som sundhedskoordinationsudvalget 

skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede på mødet den 19. april 2010 oplæg til 

sundhedsaftalens politiske del. Udvalget fandt, at oplægget er et godt udgangspunkt 

for det videre arbejde frem mod en fælles grundaftale for perioden 2011-2014.  

 

Sundhedskoordinationsudvalget pegede på følgende konkrete ændringsønsker til 

oplægget: 

1. Afsnit 3.5. Sygedagpenge skal gives en overskrift, der modsvarer afsnittets cen-

trale fokuspunkt hurtig udredning og diagnosticering af alle komplekse forløb.  

2. Afsnit 3.6. Ulighed i sundhed ønskes fastholdt som fokuspunkt, men med væ-

sentligt større ambitionsniveau i målene bygget op omkring den allerede nu kendte 

viden. Der ses gerne indarbejdet mere konkrete mål, og at kendt viden om redukti-

on af ulighed i sundhed implementeres. 

3. På hjælpemiddelområdet foreslås velfærdsteknologi gjort til et fokusområde. 

4. Skærpet blik i formulering af fokusområder og målsætninger på effekten af ind-

satsen. 

 

Spørgsmålet 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 temadrøftelser. 

 

Fra kommunal side blev nævnt ønske om, at sundhedslovens § 239 om regional 

medfinansiering af kommunal opgaveløsning medtænkes i kommende aftaler. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at de konkrete ønsker til ændringer 

indarbejdes i det endelige forslag til grundaftale for perioden 2011-2014. 

 

Der er nu udarbejdet et samlet forslag til sundhedsaftalernes fælles grundaftale. I 

forslaget er indarbejdet resultatet af sundhedskoordinationsudvalgets beslutning og 

de politiske drøftelser i kommunerne og regionen.  
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Forslaget består af en generel del, hvor de politiske mål på de enkelte områder og 

de dertil hørende styringsmål er beskrevet, og en operationel del, hvor målene er 

konkretiseret som grundlag for den konkrete arbejdsdeling og samarbejde i hele 

sundhedstrekanten mellem kommuner, almen praksis og hospitaler. Det er også her 

de foreslåede udviklingsopgaver er beskrevet. Hertil kommer en konkret ”værk-

tøjskasse”, der er under færdigredigering. ”Værktøjskassen” indeholder de konkre-

te værktøjer, som løbende videreudvikles. Nye værktøjer vil komme til i aftaleperi-

oden og forældede værktøjer vil løbende glide ud efter fornøden godkendelse i den 

administrative styregruppe og sundhedskoordinationsudvalget. 

 

Det foreslås, 

- at sundhedskoordinationsudvalget drøfter det foreliggende forslag, og 

- at sundhedskoordinationsudvalget fastlægger retningslinjer for færdiggørelse af 

forslaget til endelig behandling  

 

 

 

KONKLUSION 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede forslaget til sundhedsaftale 2011-2014. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede især opgave- og ansvarsfordeling for al-

men praksis, opgaveglidning, styringsmål og monitorering samt telemedicin og 

velfærdsteknologi. 

 

I forhold til almen praksis blev drøftet behovet for at sikre, at almen praksis aktivt 

forpligtes på aftalen. Kan almen praksis ikke forpligtes juridisk, må det gøres ind-

holdsmæssigt. Emnet tages op på mødet den 31. august 2010 som særskilt tema. 

Der søges en afklaring af juraen i forhold til almen praksis forpligtelser i forhold til 

aftalen. De praktiserende læger er en vigtig samarbejdspartner for det fremtidige 

samarbejde mellem kommunerne og regionen, hvorfor en aktiv medvirken er vigtig 

for den bedst mulige patientbehandling. Når en ny overenskomst er indgået, ønsker 

sundhedskoordinationsudvalget konkret at vurdere behovet for indgåelse af en til-

lægsaftale til den forestående sundhedsaftale, hvorved almen praksis rolle konkreti-

seres i forhold til implementering af sundhedsaftalen. I forhold til tidlig opsporing 

skal regionens rolle nævnes, da almen praksis og kommunerne ikke kan løfte op-

gaven alene uden regionens støtte. 

 

Opgaveglidning skal løbende drøftes politisk i sundhedskoordinationsudvalget. Der 

var generel accept af opgaveglidning som noget positivt, når den bygger på kendt 

grundlag, og den ledsages af den fornødne kompetenceudvikling på tværs af sekto-

rerne. Der skal gennem disse drøftelser findes hensigtsmæssige værktøjer for den 

samlede håndtering af opgaveglidning. 

 

Styringsmål og indholdet i monitorering ønskes konkretiseret, så der bliver et mere 

ensartet snit igennem aftalen. 
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Telemedicin og velfærdsteknologi, som bliver centrale indsatsområder i aftaleperi-

oden, ønskes styrket i aftalen - gerne med fastsættelse af konkrete styringsmål. 

 

Forslaget tilrettes ud fra disse retningslinjer. Desuden skal aftalen gennemgås med 

henblik på sproglig forenkling. I tilretningen indgår en præcisering af styringsmå-

lene i den generelle del, som aftales nærmere i den administrative styregruppe den 

1. juli 2010. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede bilagsdelens status. Bilagsdelen ses som 

en dynamisk konkretisering af aftalens operationelle del. Den administrative styre-

gruppe er ansvarlig for, at bilagene holder sig inden for aftalens rammer. Sund-

hedskoordinationsudvalget forelægges en årlig status over bilagsdelens aktuelle 

sammensætning. 

 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Forslag af 21. juni 2010 til fælles grundaftale for sundhedsaftale for 2011-2014 
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR. 4 

 

FORSLAG TIL TEMADRØFTELSER I SUNDHEDSKOORDINATIONS-

UDVALGET 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

På sundhedskoordinationsudvalgets møde den 19. april 2010 blev det aftalt, at den 

administrative styregruppe vedrørende sundhedsaftaler laver oplæg til kommende 

temadrøftelser i sundhedskoordinationsudvalget. 

 

I forbindelse med sundhedskoordinationsudvalgets drøftelse af oplæg til den politi-

ske del af sundhedsaftale 2011-2014 blev det aftalt, at borgerinddragelse og ind-

dragelse af patientforeninger tages op som emne i en af sundhedskoordinationsud-

valgets temadrøftelser. 

 

Det foreslås, at der i forbindelse med fastlæggelse af den årlige mødeplan fastlæg-

ges, hvilket tema der især ønskes drøftet på de enkelte møder. 

 

Der foreslås følgende temadrøftelser på de kommende møder: 

 

Møde den 31. august 2010: Almen praksis og sundhedsaftale 2011-2014 

 

Møde den 16. november 2010: Borgerinddragelse og inddragelse af patientforenin-

ger. 

 

Møde primo 2011: Sundhedsprofil 2010 

 

Forelægges til drøftelse. 

 

 

KONKLUSION 

 

Sundhedskoordinationsudvalget havde en bred drøftelse af emner til temadrøftel-

ser. Der blev peget på følgende emner: 

 

� velfærdsteknologi 

� indhold, opgaver og organisering af sundhedshuse 

� tidlig opsporing og forebyggelse af indlæggelser 

� organisering af almen praksis, herunder nye organisations- og samarbejdsfor-

mer vedr. lægebetjening af plejecentre, lægekonsulenter m.v. 

� effektmåling og monitorering af konkrete sundhedsindsatser 
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Sundhedskoordinationsudvalget besluttede følgende temadrøftelser på de kom-

mende møder: 

 

Møde den 31. august 2010: Almen praksis og sundhedsaftale 2011-2014 

 

Møde den 16. november 2010: Telemedicin og velfærdsteknologi 

 

Møde primo 2011: Sundhedsprofil 2010 
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR. 5 

 

ORIENTERING OM OG DRØFTELSE AF DEN REVIDEREDE HOSPI-

TALS- OG PSYKIATRIPLAN 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

På baggrund af tilbagemeldinger fra regeringens ekspertpanel om fremtidens syge-

husbyggerier har et flertal af politikerne i Region Hovedstaden revurderet hospi-

tals- og psykiatriplanen for at få del i investeringsmidlerne fra kvalitetsfonden. 

 

Regionen har tidligere fået tilsagn om udbygning på Herlev, Rigshospitalet og 

Hvidovre samt til retspsykiatrien på Sct. Hans. Disse planer fastholdes.  

 

Den reviderede hospitals- og psykiatriplan, der nu er indgået aftale om, tager afsæt 

i kvalitet, tryghed og økonomisk effektivitet,. Udgangspunktet er Hospitalsplan 

2007, Psykiatriplan 2007 og Region Hovedstadens specialeplan. 

 

Revisionen af hospitals- og psykiatriplanen medfører blandt andet følgende æn-

dringer: 

 

� Et nyt regionshospital ved Hillerød. Hospitalerne Helsingør, Frederikssund 

og Hillerød fusionerer på et nybygget regionshospital ved Hillerød, og de tre 

matrikler samt Esbønderup-matriklen sælges med undtagelse af de arealer og 

bygninger, der er nødvendige for opretholdelsen af psykiatriens funktioner 

 

� Et nyt regionshospital på det nuværende Bispebjerg Hospitals matrikel. 

Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt regionsho-

spital på Bispebjerg Hospitals matrikel. Hospitalet skal blandt andet rumme he-

le Bispebjerg Hospital og den medicinske og ortopædkirurgiske del af Frede-

riksberg Hospital. Frederiksberg Hospital sælges - med undtagelse af de arealer 

og bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg 

 

� Amager Hospital samles på Italiensvej. Sct. Elisabeth-matriklen på Hans Bog-

binders Allé sælges eller udlejes. 

 

Reduktionen af matrikler understreger behovet for at modernisere akut- og skade-

stuebetjeningen. Det skal ske i overensstemmelse med de nye muligheder, som 

sammenlægning af specialer og den teknologiske udvikling giver – i forhold til 

ambulancer, helikoptere, telemedicin med videre. For at sikre tryghed for borgerne 

hele døgnet sættes et udviklingsarbejde i gang. Overvejelserne omfatter blandt an-
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det akutskadeklinikker f.eks. i sundhedshuse med lægevagt i Helsingør og Frede-

rikssund med faglig opkobling til den fælles akutmodtagelse i Nordsjælland. 

 

Region Hovedstaden vil snarest muligt tage kontakt til de kommuner, der bliver 

direkte berørt af ændringerne i hospitalsplanen, herunder Frederikssund, Helsingør, 

Frederiksberg og Hørsholm, for at finde fælles løsninger. 

 

Blandt partierne er der enighed om, at de fysiske rammer for patienterne alle steder 

skal være moderne med nyt apparatur. Med aftalen sikres enestuer i nybyggerierne, 

men sigtet er enestuer overalt i regionen i takt med de økonomiske muligheder. 

 

Frem mod 2020 vil der være udfordringer i at sikre borgerne den bedste behand-

ling. Kapacitetsforudsætninger, den faglige udvikling og befolkningsudviklingen 

skal løbende vurderes. 

 

Omlægninger inden for psykiatrien 

Psykiatriplanens sigte med en omlægning fra stationær til forebyggende, ambulant 

og opsøgende psykiatri styrkes, så der i højere grad bygges på den psykisk syges 

egne ressourcer. 

 

Akutmodtagelser etableres med henblik på at skabe et bedre patientflow, en bedre 

behandling for de akutte patienter og et roligere behandlingsmiljø på de øvrige af-

snit. Psykiatriplanen justeres med strukturelle ændringer, der styrker de faglige 

miljøer og muliggør de nødvendige ændringer som følge af de økonomiske vilkår. I 

psykiatrien er målet også enestuer til alle. 

 

Forelægges til orientering og evt. drøftelse. 

 

 

 

KONKLUSION 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede konsekvenserne af ændringerne på det 

psykiatriske område. Der blev udtrykt bekymring for de afledte virkninger for 

kommunerne. Fra regionens side blev det betonet, at planen er udtryk for ensartet 

tilbud i hele regionen og bygger på kendt opgaveløsning. 

 

Kommunerne gav udtryk for, at de burde have været inddraget i revurderingen af 

hospitals- og psykiatriplanen. Regionen betonede, at der alene er tale om en juste-

ring af den gældende plan, der har skulle gennemføres under stort tidspres under 

hensyn til økonomi og statslige krav til fremtidens sygehusbyggerier. 

 

På baggrund af den politiske aftale laves et tillæg til den eksisterende hospitalsplan. 

De regionale medlemmer af sundhedskoordinationsudvalget vil arbejde for, at 

kommunerne inddrages i høring af planen. Formen fastlægges af regionsrådet. Der 
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blev her peget på behovet for også at kende kommunernes sundhedsplaner med 

konsekvenser for regionens opgaveløsning. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog på denne baggrund orienteringen til efterret-

ning.  

 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020 for Region Hovedstaden 
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR.  6 

 

LEDELSESOVERBLIK - SUNDHEDSAFTALE 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

For at følge udviklingen i samarbejdet mellem kommunerne i hovedstadsregionen 

og Region Hovedstaden udarbejdes der løbende ledelsesinformation. Ledelses-

overblikkets formål er at skabe overblik og sætte fokus på udviklingen på centrale 

områder. Spørgsmål af typen ”hvorfor” bliver ikke besvaret med ledelsesoverblik-

ket, men kræver iværksættelse af yderligere analyser. 

 

Data til ledelsesoverblikket trækkes i e-Sundhed. Der er kun medtaget registrerin-

ger for borgere med bopæl i Region Hovedstaden, der er behandlet på Region Ho-

vedstadens hospitaler. Borgere, der er blevet behandlet på private hospitaler eller 

hospitaler i andre regioner, er således ikke medtaget. 

 

Månedsvis laves der ledelsesoverblik vedrørende: 

� Genoptræningsplaner  

� 0-dagsindlæggelser 

� Genindlæggelser, og 

� Færdigbehandlede dage 

 

Kvartalsvis laves der ledelsesoverblik vedrørende følgende otte diagnoser, hvor 

indlæggelser/genindlæggelse kan forebygges: 

� Lungebetændelse 

� Dehydration 

� Blærebetændelse 

� Forstoppelse 

� Blodmangel 

� Brud 

� Mave-tarm betændelse 

� Tryksår. 

 

I vedlagte ledelsesoverblik angives alene talmæssige oplysninger på regionsniveau. 

Kommune- og hospitalsoplysninger vises som grafer og diagrammer. I det samlede 

ledelsesoverblik, der udsendes til kommuner og hospitaler gengives taloplysninger 

for de enkelte kommuner og hospitaler, samt tal for de enkelte samordningsudvalg. 

 

Ansvaret på at følge op på ledelsesoverblikket ligger i den enkelte organisation og 

drøftes i samordningsudvalgene. Der skal følges op på resultater, der afviger fra det 
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forventede eller de fastlagte målsætninger. Der er særlig bevågenhed i forhold til 

resultater på områder, hvor udviklingen går i ”forkert retning”. 

 

Ledelsesoverblikket er under fortsat udvikling, og senest 1. januar 2011 vil der 

også blive lavet løbende ledelsesoverblik på det psykiatriske område og for anven-

delse af den elektroniske kommunikation. 

 

Ledelsesoverblikket vil blive et fast punkt på sundhedskoordinationsudvalgets mø-

de fremover. 

 

Det indstilles, at ledelsesoverblikket drøftes.  

 

 

KONKLUSION 

 

Sundhedskoordinationsudvalget drøftede, om ledelsesoverblik hører til på udval-

gets dagsorden som fast punkt eller alene skal drøftes, når der politisk er behov for 

det. Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at ledelsesoverblik dagsordenssæt-

tes som fast punkt sidst på dagsordenen. Sundhedskoordinationsudvalget lagde 

vægt på, at ledelsesoverblikket videreudvikles, så det også dækker målene i den 

nye sundhedsaftale. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Ledelsesoverblik – genoptræningsplaner, 0-dags indlæggelser, genindlæggelser og færdigbehand-

lede 

2. Ledelsesoverblik – indlæggelser/genindlæggelser, der kan forebygges 
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Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR.  7 

 

AFLEDTE KONSEKVENSER FOR KOMMUNERNE AF ØKONOMIAF-

TALEN MELLEM REGIONERNE OG STATEN 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Borgmester Jørgen Glenthøj har anmodet om, at der på dagsordenen for sundheds-

koordinationsudvalgets møde den 28. juni 2010 optages en sag om ”afledte konse-

kvenser for kommunerne af økonomiaftalen mellem regionerne og staten”. 

 

Der vil på mødet blive givet en mundtlig redegørelse for regionens umiddelbare 

vurdering af konsekvenser af aftalen for kommunerne. 

 

 

 

KONKLUSION 

 

Koncerndirektør Svend Hartling orienterede kort om regionernes økonomiaftale 

med regeringen. Han ser umiddelbart ingen konsekvenser for kommunerne, som 

ikke er indregnet i kommunernes økonomiaftale. Han nævnte de økonomiske ud-

fordringer, som regionen står over for på grund af flere patienter og flere og dyrere 

ydelser. Det giver aftalen ikke tilstrækkelig kompensation for, så der pågår en run-

de med at finde besparelsesmuligheder. Endelig nævnte han aftalens afsnit om kon-

solidering og videreudvikling af IT-anvendelsen, så kommunikationen kan foregå 

fuldt elektronisk fra 2013. 

 

Kommunerne bad om, at der kommer en dialog om den øgede ambulante behand-

ling, hurtig udskrivning og tidlig opsporing, så der sikres sammenhæng i opgave-

løsningen mellem kommuner og region. Regionen vil gerne indgå i denne dialog og 

ser de kommende centrale visitationsenheder som nyttige redskaber til at sikre hur-

tige ambulatorietider til vurdering og udredning, så indlæggelser kan undgås. 

 

Sundhedskoordinationsudvalget tog redegørelsen til efterretning. 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

1. Aftale af 12. juni 2010 om regionernes økonomi for 2001 mellem regeringen og Danske Regioner 

2. Aftale af 12. juni 2010 om sundheds-it mellem regeringen og Danske Regioner 
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 Den 28. juni 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET 

 

 

SAG NR.  8 

 

EVENTUELT 

 

Der blev givet en kort mundtlig orientering om baggrunden for rundsendelsen af 

besvarelsen af konkret klagesag. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


