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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION

I Charlotte Fischers fraveer blev mgdet ledet af Nina Berrig.

Der var tilslutning til ensket fra de alment praktiserende leeger om, at praksisud-
valgets sekretariatschef Flemming Larsen fremover deltager i mgderne som

bisidder for laegerne.

Det blev besluttet, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets af-
vikling.




Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

PRAESENTATION OG DROFTELSE AF SUNDHEDSPROFIL 2010

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsprofil 2010 er den anden sundhedsprofil for alle kommuner i Region Ho-
vedstaden. Den farste Sundhedsprofil fra 2008 har varet et godt veerktgj for kom-
munernes og regionens planlegningsarbejde. Blandt andet dokumenterer Sund-
hedsprofilen omfanget af én af regionens helt store udfordringer; den sociale ulig-
hed i sundhed.

Sundhedsprofilen giver en detaljeret beskrivelse af de voksne borgeres sundhed,
sygelighed og sundhedsadfeerd i regionen som helhed og i de enkelte kommuner.
Samtidig beskrives, hvordan sundhedsparametrene er relateret til forskellige de-
mografiske og sociale forhold. Sundhedsprofilen giver dermed viden, som er vigtig
i forhold til planlegning inden for sundhedsomradet med hensyn til behov for
sundhedsydelser, men udger ogsd et fundament for planlegning af
forebyggelsesindsatser.

Det har veret et gnske fra kommunerne, at der blev lagt mere veegt pa forebyggel-
sespotentialet i den nye Sundhedsprofil, og det har der varet arbejdet malrettet
mod. Derfor er Sundhedsprofilen denne gang opdelt i to: Et opslagverk, hvor de
forskellige indikatorer for borgernes sundhed beskrives, mens den anden del om-
handler mulighederne for arbejdet med sundhedsfremme i kommunerne. Fokus er
pa rygning, alkohol, kost og fysisk aktivitet, da det er de faktorer, som spiller en
vaesentlig rolle for folkesundheden, og som der er fokus pa i kommunerne. Der
gives en generel indfering i bade individorienterede og strukturelle forebyggelses-
strategier samt konkrete anbefalinger til, hvad kommunerne kan ggre. Sundheds-
profilen udger saledes en central del af den radgivningsforpligtigelse pa forebyg-
gelsesomradet, som regionen ifglge Sundhedsloven har over for kommunerne.

Sundhedsprofilen 2010 blev lanceret ved en konference den 20. januar 2011, hvor
der var deltagere fra naesten alle kommunerne, og kommunerne vil herudover blive
tilbudt yderlig information om resultaterne fra egen kommune.

Sundhedsprofilen er bredt udsendt. De medlemmer af Sundhedskoordinationsud-
valget, der ikke har de to dele af sundhedsprofilen, kan fa den tilsendt ved henven-
delse til udvalgets sekretariat. Der vil blive medbragt et antal eksemplarer til udde-
ling pa madet.



Pa kontaktudvalgets mgde vil projektleder Kirstine Magtengaard Robinson give en
uddybende mundtlig orientering.

KONKLUSION

Projektleder Kirstine Magtengaard Robinson orienterede om sundhedsprofilens
opbygning og hovedresultater.

De fremlagte resultater blev drgftet, herunder hvordan analyserne er vegtet i for-
hold til ken, alder og manglende besvarelser, og hvilken validitet tallene har. Der
skal en periode pa ca. 5 ar til, for man har sikre tal for effekten af starre interventi-
oner. Det blev drgftet, om der er serlige generations- og motivationseffekter.
Sundhedsprofilen kan ikke belyse generationseffekter, da den kun giver et gje-
bliksbillede. Forskelle i motivation er ikke analyseret naermere.

De kommunale medlemmer gav udtryk for, at der gnskes en koordineret offentlig-
gerelse af kommende sundhedsprofiler mellem forskningscentre, region og kom-
muner, samt udtrykte gnske om en stgrre kommunal involvering naste gang sund-
hedsprofilerne laves.

Orienteringen blev taget til efterretning.




Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

BEHANDLING AF ANSO@GNINGER TIL FOREBYGGELSESPULJE 2011

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede i mgde den 31.august 2010 indsatsom-
rader og kriterier for ansggninger til Forebyggelsespulje 2011. Udvalget beslutte-
de en ansggningsfrist til den 20. december 2010, og at ansggningerne skulle gen-
nemgas af et vurderingsudvalg med repraesentanter fra kommunerne og regionen
med henblik pa at sikre en faglig vurdering af projekterne i forhold til rammerne
for puljens anvendelse og for god projektstandard. Vurderingsudvalget har bestaet
af fire kommunale repraesentanter samt fire regionale repraesentanter.

Puljen er i 2011 pa i alt 6.848.207 kr., der er sammensat af en bevilling pa
5.900.000 kr. i budgettet for 2011 og en overfarsel af uforbrugte midler fra 2010 pa
948.207 kr.

Ved ansggningsfristens udlgb var der indkommet 22 ansggninger, hvoraf 2 ansgg-
ninger senere er blevet trukket tilbage. | de resterende 20 ansggninger er der sggt
om i alt 11.045.540 kr. Ansggningerne er gennemgaet af vurderingsudvalget. Vur-
deringen fremgar af vedlagte bilag.

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

Generelle vurderinger

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

Vurdering af projekterne
For gennemgang af de enkelte projekter henvises til den vedlagte indstilling fra
Vurderingsudvalget.

Vurderingsudvalget finder, at fglgende projekter bar stattes: 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11,
13, 15, 16, 19, 20 og 21.



Projekterne 2, 5, 8, 14, 17 og 18 anbefales ikke stottet, da de enten ikke har til-

straekkelig tvaersektoriel forankring eller er sveere at afgraense fra driftsfase.

Oversigt over projektansggninger:

1| Rehabilitering af KOL patienter 350.000
Tvaerfaglig genoptraening af patienter med sveer kronisk hjerte-
2| sygdom 0
3 | Tvaersektorielt samarbejde om overvagtige skolesggende bgrn* 459.530
4 | Graviditet, fgdsel og nybleven familie 292.710
5| Rehabilitering efter alkoholbetinget levercoma 0
6| TeleKOL 400.000
7| TeleDiabetes 610.000
8 | Forebyggelse af varig svaeekkelse hos &ldre efter indlaeggelse 0
9| Samarbejde i Sundhedstrekanten i regi af VVestegnsprojektet 295.000
10| Socialsygeplejerske for lighed i sundhed 1.320.000
Tidlig tveersektoriel indsats ved begyndende svaekkelse, funk-
11 | tionstab og fald 640.600
Udvikling af samarbejdet mellem sundhedspleje og jordemo-
13 | der** 235.400
14 | Etablering af tveersektorielt kommunikationsforum 0
15 | Samarbejde om den palliative indsats*** 200.000
Tveerfagligt samarbejde for tidlig, hurtig og malrettet indsats til
bgrn og unge med mistanke om psykiske eller andre udviklings-
16 | maessige vanskeligheder**** 101.200
Tidlig opsporing, forebyggelse og behandling af overvaegt hos
17 | farskolebgrn -
18 | Behandling af overvagtige fgrskolebgrn 0
19 | Medicin pa tvars ift. Den &ldre medicinske patient 150.000
20 | Digitale mgderum til udskrivningskonferencen 125.000
Etablering af ubrudt behandlingskeede for selvmordstruede bgrn
0g unge 336.000

* For projekt 3 - "Tvaersektorielt samarbejde om overvagtige skolesggende barn”
forudsaetter Vurderingsudvalget, at der falges op pa langtidseffekten af interventi-

onen.

** For projekt 13 — ”Udvikling af samarbejdet mellem sundhedspleje og jordemo-
der” forudseetter Vurderingsudvalget, at der udarbejdes et evalueringsdesign, som
er deekkende for de mal, der indgar i projektet.

*** For projekt 15 — ”"Samarbejde om den palliative indsats” forudseetter vurde-
ringsudvalget, at der opnas enighed mellem Hillerad Hospital og Halsnes Kom-



mune om en revideret projektbeskrivelse og tidsplan med igangsettelse ultimo

2011.

**** For projekt 16 — "Tvaerfagligt samarbejde for tidlig, hurtig og malrettet ind-
sats til bern og unge med mistanke om psykiske eller andre udviklingsmessige
vanskeligheder” forudsatter Vurderingsudvalget, at projektet ogsa forankres ved

samordningsudvalget vedr. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

De enkelte projektansggninger kan rekvireres i regionsadministrationen.

Projekterne, der anbefales stgttet, fordeler sig pa fglgende prioriterede emner
i forebyggelsespuljen 2011:

Emne nr.

Beskrivelse

Projektnr.

Samlet belgb

1

Statte til sikring af sammenhang mellem sekto-
rerne i forbindelse med sarlige indsatser overfor
&ldre medicinske patienter

1,11

990.600 kr.

Forebyggende indsatser overfor bgrn og unge i
risikogrupper i snitfladen mellem den borgerret-
tede og patientrettede forebyggelse

459.530 kr.

Tvarsektorielle samarbejdsprojekter om fore-
byggelsesindsatser i grazonen mellem den kom-
munale og den regionale opgavevaretagelse for
eksempel forebyggende indsatser indenfor bl.a.
KRAM-faktorerene blandt patienterne

4,9,13,20

948.110 kr.

Samarbejdsprojekter indenfor det psykiatriske
omrade, herunder projekter vedr. bgrn af psykisk
syge samt bgrn med psykisk sygdom

10, 16, 21

1.757.200 kr.

Praksisomradet. Fx vedrgrende udvikling af
praksisfeellesskaber og organisationsudvikling

(9)

Patientsikkerhed i forbindelse med sektorover-
gange. Fx projekter vedr. det tveersektorielle
samarbejde samt organisering af arbejdet med
utilsigtede handelser, der opstar i tvaersektorielle
patientforlgb

19

150.000 kr.

Anvendelse af eksisterende telemedicinske 1gs-
ninger. Fx om samarbejdet pa tveers af sektorer
om udbredelse af anvendelse af telemedicinske
lgsninger

6,7

1.010.000 kr.

Statte til modning af tveersektorielle samarbejds-
projekter om forebyggelsesindsatser i grazonen
mellem den regionale og kommunale opgaveva-
retagelse med henblik pa ansggning af projekt-
stgtte i en senere ansggningsrunde

15

200.000 kr.

| alt

5.515.440 kr.

Vurderingsudvalgets anbefaling er forelagt den administrative styregruppe. Styre-
gruppens tilkendegivelse vil foreligge til Sundhedskoordinationsudvalgets made.




Det anbefales,

- at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at de anbefalede projekter stattes
- at forudsaetningerne for statte af projekterne 3, 13, 15 og 16 godkendes

- at de gvrige projekter ikke stattes

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at projekterne 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11,
13, 15, 16, 19, 20 og 21 stgttes med de anfarte belgb, og at stetten til projekterne 3,
13, 15 og 16 gives under forudsztning af, at de anfarte betingelser opfyldes.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at projekterne 2, 5, 8, 14, 17 og 18 ikke
stattes.

Bilagsfortegnelse:
1. Vurderingsudvalgets gennemgang og vurdering af projektansggninger vedr. Forebyggelsespuljen
2011



Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

SUNDHEDSAFTALE 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

Samtlige sundhedsaftaler er nu politisk behandlet og godkendt i de 29 kommuner
og i regionsradet. Tarnby Kommunalbestyrelse har dog taget forbehold for psykia-
tridelen, indtil samarbejdsaftalerne pa psykiatriomradet er endelig godkendt af
kommunen og Region Hovedstadens Psykiatri. Aftalerne er indsendt til Sundheds-
styrelsen i slutningen af januar 2011.

Sundhedsaftaler samt bilagene til aftalen leegges nu pa nettet, og den administrative
styregruppe drgfter den videre formidling af aftalerne, sa de nar ud til de personer,
der skal sikre aftalernes anvendelse.

Det foreslas, at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter temaerne for udvalgets
videre arbejde med aftalerne.

KONKLUSION

Det blev fremhavet, at der skal arbejdes med den politiske forankring af aftalerne
ved, at der skabes rum for reelle politiske prioriteringer og sikres fokus pa de ud-
fordringer, der er for udvikling af samarbejdet i sundhedstrekanten og arbejdet med
ulighed i sundhed.

Der skal leegges vaegt pa implementeringen af aftalerne gennem udarbejdelse af
tids- og handleplaner pa de store omrader.

Der udtryktes gnske om mere temaorienterede draftelser, herunder fokus pa at
effektiv og sikker kommunikation mellem sektorerne er afggrende for, at patienter
og borgere oplever en sammenhangende indsats.

10



Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5

ORIENTERING OM FORHANDLINGSAFTALE OM NY LANDSOVER-
ENSKOMST FOR ALMEN LAGEGERNING

SAGSFREMSTILLING

Der er den 21-12-2010 indgaet aftale om en ny todrig overenskomst for de prakti-
serende leeger. Aftalen er nu til godkendelse hos hver af aftaleparterne og vil ved
godkendelse traede i kraft 01-04-2011.

Aftalen indeholder en del afggrende og nye tiltag, som bl.a. har fokus pa leegedak-
ning, kommunesamarbejde, faglig kvalitet, dokumentation og sammenhangende
patientforleb generelt og i seerdeleshed for det stigende antal borgere med én eller
flere kroniske sygdomme. Andringerne beskrives overordnet i det falgende.

Leaegedakning
Der er aftalt en reekke nye tiltag, der kan bidrage til en lgsning af konkrete laege-
daekningsproblemer:

= Regionen far radighed over nye og ledigblevne ydernumre for bedre at kunne
understgtte den overordnede sundhedsplanlaegning i regionen

= Der udlgses ikke lengere automatisk nye ydernumre i omrader med befolk-
ningsveaekst, men kun hvor der mangler kapacitet

= Ydernummeret kan kobles til en bestemt fysisk lokalitet, hvilket f.eks. kan va-
re relevant i samarbejdet med kommunerne om fremskaffelse af lokaler

= Mulighed for etablering af ’satellitpraksis’, hvor der ikke er grundlag for at
drive en almindelig praksis enten pga. befolkningsunderlaget eller pga. rekrut-
teringsproblemer

= Regionen kan etablere en regionsdrevet klinik i op til to ar, hvis det ikke er
muligt at sikre leegedaekningen pa anden vis

= | omrader med lzzgemangel ophaves kilometergraensen (hidtil 15 km)

= Mulighed for, at leeger kan ansettes i praksis pa ubestemt tid

= Nuvarende regler om delepraksis geres mere fleksible, sa delepraksis ikke
ngdvendigvis bindes til et fast patientantal.

Kommunesamarbejde
De hidtidige erfaringer har vist, at sundhedsaftalerne har et indhold, der har betyd-
ning for de praktiserende laeger.

11



Foruden almen praksis’ fortsatte inddragelse i sundhedsaftalerne er samarbejdet
mellem kommune og almen praksis prioriteret i den nye landsoverenskomst:

Det er fastsat, at alle kommuner skal etablere kommunalt leegelige udvalg
(KLU). Der er udarbejdet en vejledning til brug for arbejdet i KLU. I vejled-
ningen beskrives organisation, kompetencer og anbefalinger til emner, der fast
skal adresseres i udvalget, og emner der kan drgftes efter behov

Forud for udarbejdelse af praksisplan skal regionen gennemfgre en hgring
blandt kommunerne i regionen om, hvilke behov de ser i forhold til leegedaek-
ningen. Praksisplanen er fortsat en plan, der udarbejdes af Samarbejdsudvalget
for almen laegegerning

Med henblik pa at facilitere overgangen til elektronisk kommunikation mellem
en kommune og kommunernes praktiserende laeger, har parterne udarbejdet en
rammeaftale om e-kommunikation mellem kommune og kommunens praktise-
rende leeger. Rammeaftalen kan bringes til at geelde i KLU med orientering til
samarbejdsudvalget

Landsoverenskomstens afsnit om vederlagsfri fysioterapi er praciseret, herun-
der er patientens frie valg til at benytte enten et kommunalt tilbud om veder-
lagsfri fysioterapi eller behandling i praksissektoren beskrevet

Det er aftalt, at der udarbejdes en felles rapport om kommunale praksiskonsu-
lentordninger. Rapporten skal belyse, hvilke emner de kommunale praksiskon-
sulenter med fordel skal beskeftige sig med. Rapporten skal ligeledes beskrive
muligheder for opgavelgsning pa tvers.

Kronikeromsorg

Kronikeromsorgen er en basal del af den praktiserende laeges opgaver, hvorfor
aftalen skal understatte almen praksis i at tage ansvar for sine tilmeldte patienter,
serligt i forhold til patienter med (flere) kroniske sygdomme. Med aftalen fokuse-
res der pa, at almen praksis skal behandle patienter med kronisk sygdom i proakti-
ve og planlagte forlgb med fokus pa patientens egenomsorg ved:

Understattelse af forlabsprogrammer for kronisk sygdom, hvor almen praksis
forpligter sig til varetagelse af de opgaver, som det praciseres i programmet, at
almen praksis har ansvaret for.

Der er aftalt en ny form for lokalaftaler, en sakaldt udmgntningsaftale. En ud-
mgntningsaftale omfatter alle praktiserende laeger, og skal udmgnte aftaler om
samarbejde og arbejdsdeling, hvor almen praksis har en rolle, f.eks. i relation
til sundhedsaftaler

Anvendelse af IT som kvalitetsredskaber, der bl.a. hjelper til at skabe overblik
over og monitorere borgernes sundhed. Bl.a. vil alle almen praksis med aftalen
veere forpligtet til at diagnosekode og anvende datafangst i forbindelse med de-
res kroniske patienter. Herved sikres brug af sundhedsdata, via tilbagemeldin-
ger til leegerne, til kvalitetssikring og udvikling. De praktiserende laeger vil og-
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sa anvende Det Faelles Medicinkort (FMK), der giver samlet overblik over pa-
tientens medicinering pa tvers af sundhedsvasenet. FMK understgtter dermed

leegens rolle som tovholder for patienten, hvilket er serligt vigtigt for patienter
med kroniske sygdomme.

@vrig kvalitetsudvikling og IT

= Almen praksis skal indga i den danske kvalitetsmodel

= Praktiserende leeger skal arbejde med patientoplevet kvalitet

= Foruden implementering af datafangst, diagnosekodning og FMK skal patient-
journaldata gares tilgeengelige for det gvrige sundhedsvasen

= Der etableres en officiel og aben mailboks for alle praksis, hvortil offentlige
myndigheder kan sende officiel elektronisk post.

Akutomradet og leegevagten

Der er enighed om at sgge at indfri anbefalingerne fra Udvalget om det praehospi-
tale beredskab - dog undtaget en anbefaling om fzlles regional ledelse af leegevag-
ten. Anbefalingerne omhandler bl.a. udvikling af leegevagten og @get integration
mellem legevagten og det gvrige akutberedskab. Disse malsatninger skal virke-
liggares lokalt gennem samarbejde mellem de praktiserende leeger og den enkelte
region. Regionerne har allerede i dag mulighed for at etablere en alternativ ord-
ning, hvis der viser sig behov for nye organiseringsformer.

@konomi
Samfundsgkonomien er presset, og der er behov for stram udgiftsstyring og bud-
getsikkerhed. Med aftalen er der sikret:

= En omlagning af honorarsystemet, hvor incitamentsstrukturen drejes bort fra
kvantitativt fokus pa enkeltydelser hen imod gget basishonorering og helhed i
behandlingen. Basishonoreringen gges samtidig med en reduktion/afskaffelse
af nogle af de hidtidige tilleegsydelser, der fremover skal indga som en del at
grundydelserne. Honorering for e-mailkonsultation settes ned. Derudover af-
skaffes ydelsen “aftalt forebyggelseskonsultation”, ligesom muligheden for
seerlig honorering for arskontroller indsnavres

= Afdempning af udgiftsstigningen i forhold til hidtil ved hjeelp af en kollektiv
mekanisme, der medfarer gkonomisk sanktion i form af pris- og lgnregulerin-
ger, hvis udgifterne overstiger den aftalte gkonomiske ramme.

Nar forhandlingsaftalen er endelig godkendt, vil Region Hovedstaden igangsatte
implementeringen af aftalen i samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

13



KONKLUSION

Else Hjortsg orienterede om, at der farst medio marts 2011 forventes at foreligge
en gennemskrevet ny overenskomst, der herefter skal konsekvensvurderes. Den
egentlige dreftelse af overenskomstens muligheder og rammer ma afvente dette.

Birgitte Alling Mgller fremhavede de positive elementer i den nye aftale, men
ogsa at den stramme gkonomi vanskeligger investeringer i nye l&gehuse og mere
praksispersonale. Nye opgaver kraver aftaler pa grund af skonomiloftet.

Fra kommunal side blev det anfart, at leegerne ma vere villige til at betale mar-
kedshuslejen, hvis kommunerne skal medvirke til at skaffe lokaler til l&egehuse.

Der blev spurgt til anvendelsen af de beskrevne udmgntningsaftaler og deres sam-
menhang til sundhedsaftalen.

Det blev aftalt, at sagen dagsordensettes til junimgdet, hvor der har veeret tid til at
konsekvensvurdere den sammenskrevne overenskomst og vurdere sammenhangen
til sundhedsaftalen.

Pa temamadet draftes mulige lgsningsmodeller i de tilfeelde, hvor indsatsen i sund-
hedsaftalerne ikke synes at vaere omfattet af overenskomstens bestemmelser.
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

SUNDHEDSAFTALER OG § 2-AFTALER

SAGSFREMSTILLING

Der er fra Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner fremsendt nedenstaende an-
modning og kommentarer til referatet fra Sundhedskoordinationsudvalgets sidste
mgde:

1) Kgbenhavns Kommune

Der efterspgrges en beskrivelse af 8 2-aftalernes egnethed i forhold til sundhedsaf-
talerne samt perspektiver i forhold til incitament over for den enkelte leege om at
indga i vedtagne projekter, hvor finansieringen af almen praksis sker via § 2-aftale.

2) Frederiksberg Kommune

Det er Frederiksberg Kommunes opfattelse, at det bilag, som er udsendt om § 2-
aftalerne, ikke beskriver aftalernes egnethed ift. at implementere/fglge op pa sund-
hedsaftalerne eller siger noget om, hvorvidt § 2-aftalerne kan bruges forpligtende
evt. med sanktionering ift. almen praksis. Det er vores vurdering, at det var den
vurdering, som blev efterspurgt pa megdet og ikke blot en oversigt over aftaler.

Ad 1) og ad 2)

Nedenstaende § 2-aftaler er netop egnet til implementering af sundhedsaftalerne.
Den ene aftale danner grundlaget for de praktiserende leegers deltagelse i mgdefora
under sundhedsaftalerne. Den anden aftale er direkte relateret til implementering af
kronikerindsatsen, som beskrevet i sundhedsaftalerne.

= § 2-aftale om honorering for deltagelse i mgdevirksomhed
= § 2-aftale om honorering af praktiserende laeger i forbindelse med modtagelse
af besgg fra facilitator med henblik pa implementering af forlgbsprogrammer.
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| forhold til om aftalerne er forpligtende, og om der er sanktionsmuligheder, kan
det oplyses, at § 2-aftaler har samme status som andre overenskomstaftaler, men at
de ikke indgar i § 100-statistikken og dermed ikke vurderes i forbindelse med evt.
sanktion.

§ 100-statistikken
Som en del af landsoverenskomsten vedr. almen leegegerning er det aftalt, at der
hvert ar skal foretages kontrolstatistikker, herunder gennemgang af leegernes ydel-

sesmgnstre — den sakaldte § 100-statistik. Kontrolstatistikken er et gkonomisk sty-
ringsinstrument, der viser, hvor stor en udgift og antal ydelser pr. patient den en-
kelte leege leverer.

Hvis kontrolstatistikken viser, at en leege har udgifter pr. patient, der overstiger
gennemsnitsudgiften med mere end en aftalt procentsats, som fremgar af overens-
komsten, skal den enkelte leege afgive forklaring. Samarbejdsudvalget i Region
Hovedstaden skal herefter godkende de pagaldende forklaringer eller indstille til
konkrete sanktioner.

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

KONKLUSION

De beskrevne aftaler bygger pa den geldende overenskomst, og her er de rent
kommunale aftaler ikke § 2 aftaler, og ikke bindende for legerne.

De kommunale medlemmer efterlyste, hvordan aftaler kan geres bindende for alle.

Det blev pointeret, at det ikke kan ske efter den nuveerende overenskomst.

I den nye overenskomst er der abnet op for denne mulighed. En narmere gennem-
gang vil indga pa madet i juni, herunder hvad de nye udmgntningsaftaler kan an-
vendes til.

Det blev aftalt, at mgdet i juni kommer til at omhandle ogsa de elementer, hvor
overenskomsten far saerlig betydning for sundhedsaftalerne. Praksisudvalget frem-
seetter ud fra de betragtninger forslag til serlige indsatsomrader.
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

MEDICINLISTER FRA PLEJEHJIEM

SAGSFREMSTILLING

Birgitte Alling Mgller har bedt om, at der pa Sundhedskoordinationsudvalgets mg-
de kommer en drgftelse af medicinlister fra plejehjemmene. Henvendelse fra
Birgitte Alling Magller lyder:

”Praktiserende leeger modtager meget hyppigt medicinlister, som plejehjemmene
faxer til legen vedrgrende konkrete patienter. Egen leege anmodes om at gennemse
listen og pafere om den angivne medicin, er den medicin, som er ordineret til pati-
enten. Den hyppigste begrundelse for fremsendelse af skemaet er, at embedslaegen
angiveligt har anmodet om denne gennemgang.

Fra PLO er vi orienteret om fglgende:

Plejehjemmenes anmodninger om laegefaglig status pa beboere

PLO er ved medlemshenvendelser blevet bekendt med, at mange plejehjem er be-
gyndt at efterspgrge en "legelig status™, et "sygdomsark™ eller lignende vedraren-
de beboerne - ofte med angivelse af, at dette er et nyt krav fra embedslagen.

Ifglge Sundhedsstyrelsen er det ikke et krav, at plejehjemmene systematisk skal
indhente oplysninger hos egen laege.

PLO skal gere opmarksom p4, at praktiserende laeger ikke er forpligtede til at
udfylde skemaer eller lignende, som plejehjemmene selv har udferdiget. Hvis et
plejehjem har behov for at indhente oplysninger, bar det ske ved, at plejehjemmet
— via kommunens socialforvaltning — anmoder om udfyldelse af en statusattest (LA
125).

Et plejehjem eller hjemmeplejen sender (faxer) lister til den praktiserende lee-
ge med oversigt over de medicinordinationer, som plejehjemmet eller hjemmeple-
jen har noteret, eller der bedes om oplysninger om medicinstatus og a&ndrede or-
dinationer pa en eller flere af leegens patienter. Laegen bliver f.eks. bedt om at
checke, at plejehjemmets liste er i overensstemmelse med medicinoversigten i lee-
gens journal og derefter melde eventuelle korrektioner tilbage til plejehjem-
met/hjemmeplejen.

Problemstillingen er tidligere blevet drgftet med Danske Regioner, hvorefter fgl-
gende kan oplyses:
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Landsoverenskomsten handler om individuel patientbehandling. Hvis henvendel-
sen fra plejehjemmet har et individuelt udgangspunkt (konkret tvivl eller anden
seerlig anledning til at checke ordinationerne), er det en ydelse, der er daekket af
landsoverenskomsten.

Hvis henvendelsen sker skriftligt (eller pr. fax), og der svares skriftligt (eller pr.
fax) kan der afregnes for en konsultation pr. brev. Hvis der er tale om en telefonisk
kontakt, kan der afregnes for en telefonkonsultation.

Hvis henvendelsen derimod er led i en helt generel kvalitetssikringsprocedure hos
plejehjemmet, er det ikke en sygesikringsydelse.

Vi har gentagne gange orienteret vore kolleger herom, og vi har i 2009 skrevet til
samtlige sundhedschefer i kommunerne og bedt om, at plejehjemmene i kommu-
nen orienteres.

Alligevel modtager vi fortsat et uforandret stort antal anmodninger om medicin-
gennemgange. Hvad gar vi?

Det anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter problemstillingen.

KONKLUSION

Birgitte Alling Mgller opridsede indledningsvis de problemfelter, der er pa omra-
det. Hun oplyste, at PLO havde veret i kontakt med de centrale sundhedsmyndig-
heder, der havde bekraftet, at der ikke af embedslaegerne/Sundhedsstyrelsen stilles
krav om sadanne medicingennemgange. Hun efterlyste derfor modeller for medi-
cinsamarbejdet.

Der var enighed om, at der er behov for at finde lgsninger for det lgbende medicin-
samarbejde. Det feelles medicinkort (FMK) vil formentlige vere en del af den lang-
sigtede lgsning, men der er behov for lgsninger indtil det er indfart overalt.

Det aftaltes, at der pa junimgdet gives en status for indfgrelsen af FMK i hoved-
stadsregionen.

Det aftaltes, at der pa junimgdet ligeledes skal fremlaegges forslag til handtering af
det lgbende samarbejde mellem plejehjem og de praktiserende laeger i et kvalitets-
sikringsperspektiv bl.a. gennem anvendelse af overenskomstens rammeaftale om e-
kommunikation.

Bilagsfortegnelse:
1. Eksempel péa henvendelse til en kommune
2. PLO Regionsnyt nr. 2
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Almen praksis vil pa mgdet give en orientering om 2 aftaler, Praksisudvalget har
indgaet med Kgbenhavns Kommune:

1. Aftale om anszttelse af kommunale praksiskonsulenter (idet vi haber, den kan
skabe grundlag for tilsvarende ansattelsesaftaler af kommunale praksiskonsulenter
I gvrige kommuner).

2. Aftale om ansattelse af konsulenter pa& kommunens nye aflastningsenhed i Val-
by.

KONKLUSION

Birgitte Alling Maller orienterede om de to aftaler, herunder om at den anden afta-
le endnu ikke er endelig indgaet. Hun ser aftalerne som hensigtsmaessige modeller
for tilsvarende aftaler i andre kommuner.

Det aftaltes, at aftalerne rundsendes til udvalgets medlemmer, nar de er endeligt
godkendt.

Orienteringen blev herefter taget til efterretning.
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

AFSLUTTENDE STATUSREDEGYRELSE VEDRJRENDE SUNDHEDS-
AFTALE 2007 - 2010

SAGSFREMSTILLING

Det overordnede formal med sundhedsaftalerne for 2007 - 2010 var at sikre sam-
menhzangende forlgb for borgere, der har behov for tilbud fra bade hospitaler, al-
men praksis og kommuner. Der har gennem aftaleperioden veret arbejdet med
udvikling og implementering af en lang raekke tiltag. Herunder skal serligt frem-
haeves:

Indlaeggelsesforlgh og udskrivningsforlgb for svage aldre. Der har pa hospitaler-
ne og i kommunerne varet et meget stort fokus pa at implementere sundhedsafta-
lernes varslingsregler og udvikle samarbejdet om udskrivning af feerdigbehandlede
patienter. Arbejdet hermed fortsattes i 2011, idet der vil veere serligt fokus pa de
komplekse udskrivningsforlgb, hvor der er behov for kommunale serviceydelser
efter udskrivning.

Antallet af ferdigbehandlede patienter og antallet af feerdigbehandlingsdage faldt i
2009. 1 2010 er der sket et yderligere fald i antallet af feerdigbehandlingsdage. Der
vedlaegges oversigt over udviklingen i antal ferdigbehandlede fra 2007 til 2010
opgjort pa antal personer og pa antal betalingsdage. Samtidig er der sket et fald i
antallet af meget lange indleeggelser efter feerdigbehandling.

Genoptraeningsomradet er med implementering af snitfladekataloget pa voksen-
omradet praeget af et positivt samarbejde. Det har betydet en vaesentlig forskydning
fra specialiseret genoptraening, der skal udfgres i hospitalsregi, til almen genoptree-
ning, der udfgres af kommunerne. Der vedlaegges oversigt over udviklingen fra
2007 til 2010. Der har i perioden 2008 — 2010 veeret lagt et stort arbejde i at fa uar-
bejdet og implementeret snitfladekataloget pa barneomradet.

Herudover er der pabegyndt udvikling af tvaersektorielle forlgbsbeskrivelser for
lgsning af den samlede genoptraeningsopgave pa hospital og i kommuner. Der er
udviklet en forlgbsbeskrivelse for skulderlidelser. 1 neermeste fremtid igangsattes
udvikling af forlgbsskrivelse for apopleksi. Forlgbsbeskrivelserne skal sikre sam-
menhang i genoptraeningen og sikre, at den bygger pa eksisterende evidens.

Hjeelpemiddelomradet har generelt fundet et godt leje efter implementeringen af
arbejdsdelingen mellem hospital og kommuner. Der er etableret faglige hjelpe-
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middelfora mellem det enkelte hospital og kommunerne, der skal sikre den daglige
sammenhang pa omradet.

Der er udarbejdet en rapport om fordele og ulemper i den nuvaerende arbejdsdeling
og samarbejdet vedrerende tildeling af hgreapparater. Rapporten blev forelagt for
Sundhedskoordinationsudvalget den 16. november 2010. Sundhedskoordinations-
udvalget besluttede at rette henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren om
en reekke emner. Henvendelsen og ministerens svar vedlaegges.

Forebyggelse og forlgbsprogrammer. Der er udarbejdet forlgbsprogrammer for
KOL og Type 2 diabetes. Implementeringen af de to forlgbsprogrammer blev mar-
kant forsinket — pa grund af. en meget sen udmelding af de statslige puljemidler til
opgaven - og kom farst i gang i december 2009. Arbejdet med forlgbsprogram-
merne er forankret i de lokale samordningsudvalg og understattes af en central
koordinerende funktion, der blev opbygget i lgbet af 2010.

Der er endvidere udarbejdet et forlabsprogram for demens, som blev godkendt
ultimo 2010. Implementering af forlgbsprogrammet pabegyndes primo 2011. Her-
udover er der udviklet et forlebsprogram for hjerte-karsygdomme, der dog endnu
ikke er endelig godkendt. 1 2010 er der desuden pabegyndt udarbejdelse af for-
labsprogram for muskel-skeletlidelser (lidelser i l&enderyg).

| efterdret 2009 blev en fealles IT-portal over sundheds- og forebyggelsestilbud i
kommunerne og pa hospitalerne i relation til forlabsprogrammer og indsatsen over
for KRAM-faktorerne taget i brug.

Indsatsen for mennesker med sindslidelse. Fokus har i aftaleperioden veeret rettet
mod implementering af samarbejdsaftalerne pa henholdsvis voksen- og bgrneom-
radet. | forbindelse hermed er der afholdt en arlig falles konference for de lokale
samordningsudvalg, hvor deltagerne fra kommunerne, almen praksis og de psykia-
triske centre drgfter samarbejdsrelationer, udviklingsprojekter mm.

Elektronisk kommunikation er afggrende for at fa samarbejdet omkring varsling
og feerdigbehandling, genoptrening og forlgbsprogrammerne til at fungere opti-
malt. Der er lagt en felles plan for implementering af den elektroniske kommuni-
kation i den samlede sundhedstrekant — hospitaler, kommuner og almen praksis.
Implementeringen er forankret i samordningsudvalgene. Den understgttes med
midler fra kronikerpuljen.

Der er aftalt lgbende monitorering af centrale dele af sundhedsaftalerne. Der er
saledes etableret monitorering af genoptraening, ferdigbehandlede, indleggelser
under 24 timer og genindlaeggelser samt 8 diagnoser, hvor mulighederne for at
forebygge indlaeggelser vurderes at veere stgrst. Monitoreringens resultater falges
op i de lokale samordningsudvalg. Der er samtidig udviklet monitorerings veerkte-
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jer rettet mod det psykiatriske omrade og den elektroniske kommunikation. Det
seettes i drift fra 2011.

Erhvervet hjerneskade. Der har i 2008 og 2009 veeret nedsat en tveersektoriel ar-
bejdsgruppe, der har udarbejdet spilleregler for samarbejdet mellem hospitaler og
kommuner om behandling og rehabilitering af personer med traumatisk hjerneska-
de. Arbejdsgruppens rapport blev ferdiggjort og godkendt i efteraret 2009. Rap-
portens anbefalinger er nu under implementering.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler: Styregruppen bestar af ad-
ministrative reprasentanter fra regionen og kommunerne og fungerer som igang-
saetter for arbejdsgrupperne og falger op pa, at fastlagte milepaele overholdes. Sty-
regruppens hovedopgave i 2010 har veeret udarbejdelse af forslag til sundhedsafta-
le for perioden 2011-2014.

Samordningsudvalg: Der er nedsat samordningsudvalg pa alle hospitaler og pa de
psykiatriske centre. Endvidere er der nedsat et sarligt koordinerende samordnings-
udvalg for Kgbenhavns Kommune og felles samordningsudvalg for psykiatrien.
Udvalgenes hovedopgave er implementering af sundhedsaftalerne og udvikling af
det lokale samarbejde. Det er vurderingen, at samordningsudvalgene fungerer godt
og har styrket den gensidigt forpligtende dialog mellem hospitaler og kommuner.

Arbejdsgrupper: Der var i forhold til sundhedsaftalerne for 2008-2010 nedsat
tvaersektorielle arbejdsgrupper og udviklingsgrupper i forhold til indsatsomrader-
ne: Forebyggelse og sundhedsfremme, genoptraenings- og hjelpemiddelomradet
samt i forhold til IT-omradet samt gkonomi og data.

Alle arbejds- og udviklingsgrupperne er nu formelt lukket ned. Grupperne reetab-
leres med nye kommissorier afstemt efter malsatningerne i sundhedsaftalerne for
2011-2014. Herudover er det med sundhedsaftalerne 2011-2014 besluttet, at der
nedsattes permanente udviklingsgrupper i forhold til indsatsomraderne: Medicin
og patientsikkerhed (utilsigtede handelser).

Det indstilles, at statusredeggarelsen tages til efterretning.

KONKLUSION

Ninna Thomsen anfgrte, at der er en fortsat stigning i det samlede antal genoptree-
ningsplaner, som ma analyseres nermere. Hun papegede, at implementeringen af
e-kommunikation skal ske koordineret, og der fortsat mangler gkonomisk afkla-
ring. Endelig henviste hun til, at samordningsudvalgsstrukturen i 2011 skal evalue-
res.
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Sundhedskoordinationsudvalget tog herefter statusredegerelsen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:

1. Oversigter over udviklingen i ferdigbehandlede og i fordelingen pa specialiserede og almene
genoptreeningsplaner 2007-2010.

2. Henvendelse til indenrigs- og sundhedsministeren om hgreapparater og ministerens svar.
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

DRGFTELSE AF REGIONSRADETS BESLUTNING OM OPH@R AF VI-
SITATION AF PATIENTER TIL REHABILITERINGSCENTER DAL-
LUND

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med regionsdannelsen overtog Region Hovedstaden de tidligere am-
ters aftale med Rehabiliteringscenter Dallund. Regionen har i 2008-2010 henvist
patienter til rehabiliteringscenter Dallund for ca. 3 mio.kr. arligt.

Efter strukturreformen har kommunerne overtaget ansvaret for den ikke specialise-
rede rehabilitering og midlerne hertil. Det er derfor regionens vurdering en kom-
munal opgave at varetage rehabiliteringsopgaven for kraftpatienter, der ikke har et
specialiseret behov.

Regionsradet har derfor i mgde den 1. februar 2011 besluttet at ophare med at hen-
vise til rehabiliteringscenter Dallund pr. 1. april 2011.

Det er besluttet, at sagen draftes i Sundhedskoordinationsudvalget og meddeles i
Kommunekontaktudvalget. Kommunekontaktudvalget er i mgde den 7. februar

2011 orienteret om regionsradets beslutning.

Sagen forelaegges til draftelse.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget tog regionsradets beslutning til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Sagsfremstilling til forretningsudvalg og regionsrad om ophgr med henvisning af patienter Re-
habiliteringscenter Dallund.



Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 11

DRGFTELSE AF LIGGESAR | ET SAMARBEJDE MELLEM PLEJE-
HJEM OG HOSPITAL

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalgets formand Charlotte Fischer har, foranlediget af en
konkret avisomtale, anmodet om, sundhedskoordinationsudvalget drgfter mulighe-
den for at forebygge liggesar i et samarbejde mellem plejehjem og hospital.

Der vedlaegges artikel fra Berlingske Sgndag den 30. januar 2011 — ”Nar den ene
hand ikke ved, hvad den anden gar”.

Det skal bemarkes, at forebyggelse af liggesar indgar i planen for den &ldre medi-
cinske patient 2, der er under konkretisering med henblik pa foreleeggelse for re-
gionsradet i foraret 2011.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede behovet for at udvikle samarbejdet mel-
lem kommunerne og navnlig de specialiserede sarfunktioner pa hospitalerne. Der
skal sikres muligheder for traek pa hospitalernes ekspertfunktioner og kompetence-
udvikling. Anvendelse af telemedicinske Igsninger ma indtankes.

Det blev fremhaevet, at omradet kraever en stadig indsats, der ogsa ma inddrage
hjelpemiddelomradet. De nye regler om utilsigtede haendelser vil kunne give en
ramme for feelles lering af konkrete forlgb.

Bilagsfortegnelse:
1. Berlingske Sgndag den 30. januar 2011 — ”Nar den ene hand ikke ved, vad den anden gar.”
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Den 21. februar 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 12

EVENTUELT

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at aflyse mgdet den 22. marts 2011.

Naste mgde finder sted mandag den 20. juni 2011 kl. 8.30
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