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Fraværende med afbud

Jan Munk, Helle Christiansen, Morten Christy, Stine Nissen, Merete Rubeck Petersen og Peter Von Scholten 
1. Præsentation af enheden for svangerskabsforebyggelse, som i dag kaldes antikonceptionsklinikken.
Poul Jaszczak orienterede om, at der i dag kun er 2 AC-klinikker tilbage i Hovedstads-regionen, klinikken på Gynækologisk /Obstetrisk afdeling på Herlev Hospital, og klinikken på Frederiksberg Hospital, som er kommunalt støttet. AC-klinikken på Herlev vejleder og rådgiver kvinder om svangerskabsforebyggelse og foretager oplægning af spiral samt underviser, uddanner mv. 

Poul Jaszczak tilkendegav, at afdelingen ønsker, at AC-klinikken erstattes med enheden for Svangerskabsforebyggelse, som bl.a. skal rådgive kvinder og mænd, vejlede om p-piller, måltagning af pessar, oplægning af spiral, afprøvning af nye midler, udtagning af P-stav, etablere samarbejde med optageområdets kommuner, undervise skoleklasser og faglærere, foretage skolebesøg og individuel rådgivning til klienter og kommuner, give faglig støtte til sundhedsplejersker og kommunelæger, medvirke til tilrettelæggelse af undervisningsforløb og undervisning i ungdomsklubber samt faglig sparring og opdatering og et tættere samarbejde med kommunerne om forebyggelse mv. 

Såfremt ovenstående aktivitetsudvidelse skal gennemføres, forudsætter det kommunal medfinansiering. Der var enighed, om at en eventuel medfinansiering skal drøftes på et kommende møde i Samordningsudvalget. 

2. Opfølgning på Samarbejdskonferencen 2007: 
- Drøfte problemstillingen vedr. implementering af IT-kommunikation ml. sektorerne, herunder orientering om MEDCOM´s nuværende og fremtidige muligheder. 
- Arrangere Samarbejdskonferencen den 25. september 2008

Arne Talbot orienterede om de nuværende og fremtidige muligheder for IT-kommunikation ml. sektorerne. 

I dag er der i nogle kommuner etableret indlæggelsesadvis fra hospital til kommune, indlæggelsessvar fra kommunen til hospitalet samt udskrivelsesadvis fra hospital til kommune.

Derimod er der ikke implementeret et varslingsadvis ved færdigbehandling pga. manglende efterspørgsel.  MEDCOM korrespondancebrev er heller ikke implementeret endnu, men er ved at blive testet i Nordsjælland, det vil dog kræve en betydelig implementeringsindsats. Elektronisk genoptræningsplan er ved at blive testet på Gentofte Hospital og forventes at kunne implementeres fra efteråret 2008, men kræver også en betydelig implementerings-indsats og ændrede arbejdsgange. Fælles medicinkort er et større pilotprojekt, som er ved at blive opstartet i Region H, og det forventes, at en afdeling på Herlev Hospital vil deltage i en pilottest i efteråret 2008. Der forudsættes en meget betydelig implementeringsindsats på hospitalet og i kommunerne, og det kræver meget af omsorgssystemet.  

Torben Hyllegaard orienterede om, at den regionale IT-arbejdsgruppe har kortlagt status for hvilke af ovenstående muligheder for kommunikation ml. sektorerne, som er implementeret på hospitalet og i kommunerne, og arbejdsgruppen er ved at udarbejde mål og planer for, hvad der kan implementeres og fungere i 2008 og 2009. Det blev aftalt, at IT fremover indgår som fast punkt på dagsordenen som orienteringspunkt under sundhedsaftalerne, og at der kan inviteres oplægsholdere til punktet.

Samarbejdskonferencen 25. september 2008
Udkastet fra hospitalet blev drøftet. Der var enighed om, at Samarbejdskonferencen også skal handle om, hvordan frivillige organisationer, bruger-, patientforeninger, arbejdspladser og borgernes egne ressourcer mv. påvirker sundhedsadfærden hos borgerne/patienterne. Det skal i den forbindelse drøftes, hvordan ovenstående organisationer spiller sammen med kommunerne, hospitalet og de praktiserende læger, og hvad de forskellige betingelser til dokumentation og evidens mv. betyder for samarbejdet og hvordan det håndteres

Herudover var der enighed om, at kommunerne på konferencen skal orientere om konkrete cases, der foregår i kommunerne. Det blev aftalt at den nedsatte arbejdsgruppe arbejder videre med planlægning af konferencen, der afholdes d. 25. september 2008. 

3. Gensidig orientering og opfølgning, herunder 

3.1. Genoptræningsplaner

Hanne Skall orienterede på baggrund af den vedlagte oversigt over, hvor mange genop-træningsplaner der er udarbejdet pr. kommune fordelt på hospitalets afdelinger. Generelt gælder det, at ca. 30-35 % af genoptræningen er specialiseret. Det blev aftalt, at hospitalet hver måned sender oversigten over antal udarbejdede genoptræningsplaner ud til de enkelte kommuners visitationskontorer. 
4. Opfølgning på de obligatoriske punkter i Sundhedsaftalerne der relateres til Samordningsudvalget

· Generelt orienteringspunkt om tværgående emner, herunder ny hjemmeside i Region H

Det blev aftalt, at Region H (Torben Hyllegaard) sørger for, at dagsordener og referater fra Samordningsudvalget lægges på regionens hjemmeside under kommunesamarbejde.

Torben Hyllegaard tilkendegav, at det er Samordningsudvalgets opgave at sørge for, at de anbefalinger, der kommer fra de regionale arbejdsgrupper, implementeres.

· Forslag til administrativ instruks til ”varsling og færdigbehandling” med henblik på det videre arbejde med fællesinstruks i Region H (indsatsområde 1)

Lone Ammentorp orienterede om, at Følgegruppen under samordningsudvalget havde udarbejdet vedlagte forslag til administrativ instruks på baggrund af indholdet i Sundhedsaftalerne. L.A. foreslog, at forslaget til administrativ instruks anvendes indtil der udarbejdes en administrativ instruks fra Regionen. Forslaget blev drøftet og det blev aftalt, at Lone Ammentorp tilretter forslaget, med de aftalte ændringer.  Det opdaterede forslag til administrativ instruks sendes ud med referatet sammen med skemaet der faxes til kommunerne vedr. varsling og færdigbehandling af patienterne. Herefter anvendes den administrative instruks indtil der udarbejdes en administrativ instruks fra Regionen.    
Det blev oplyst, at Hanne Skall og Lone Ammentorp er hospitalets kontaktpersoner i relation til hhv. genoptræning og indlæggelser, herunder konkret problemløsning. Det blev aftalt, at Hanne Skall og Lone Ammentorp sørger for at det indarbejdes i kommissorierne for arbejdsgrupperne for hhv. genoptræning og Følgegruppen, at arbejdsgrupperne tager relevante cases op.  

· Audit vedr. varsling i november 2007 (indsatsområde 1)

Lone Ammentorp orienterede om den udarbejdede audit, som viste et positivt resultat. Der var forbedringspotentiale i forhold til kommunikation.

Torben Hyllegaard oplyste, at Samordningsudvalget på et senere tidspunkt skal se på uhensigtsmæssige genindlæggelser.

· Snitflader for almen/specialiseret genoptræning

Henrik Povl Eriksen oplyste, at den regionale arbejdsgruppe vedr. genoptræning har færdiggjort casemix-kataloget vedr. snitflader ml. almen og specialiseret ambulant genoptræning (undtagen for senhjerneskade- og børneområdet), der er dog stadig muligheder for kommentarer hertil. Snitfladekataloget bliver først endeligt godkendt til oktober 2008, når de reviderede Sundhedsaftalerne er godkendt.

Torben Hyllegaard fastslog, at implementeringen af casemix- kataloget ikke vil medføre overflytning af økonomi ml. hospitalet og kommunerne, da kommunerne allerede betaler al ambulant genoptræning. T.H. fastslog endvidere, at hospitalet med indførelsen af den nye Sundhedslov ikke kan sende patienter til genoptræning hos privat praktiserende fysioterapeuter, da det er et betalingsspørgsmål.  

Kommunerne tilkendegav bekymring for, at overflytningen fra specialiseret til almen ambulant genoptræning kom til at gå for stærkt, da kommunerne ikke alle har den fornødne kapacitet til at håndtere mere genoptræning. Kommunerne tilkendegav endvidere, at der udarbejdes flere genoptræningsplaner end tidligere og flere får genoptræning, efter at kommunerne har overtaget genoptræningsopgaven. Væksten i den almene ambulante genoptræning har nødvendiggjort omallokering af terapeutressourcer fra den vedligeholdende træning til den almene ambulante genoptræning i kommunerne. 

Torben Hyllegaard erklærede sig enig i denne problemstilling og påpegede, at der i de kommende år må forventes yderligere vækst i takt med at f.eks. cancer- og hjerte/kar-patienter vil få tilbudt mere systematisk genoptræning. Det kræver opmærksomhed på de ressourcemæssige konsekvenser.

Det blev aftalt, at Hanne Skall sørger for, at det indskrives i kommissoriet for genoptræ-ningsgruppen under Samordningsudvalget, at der skal opgøres aggregerede tal for antal genoptræ-ningsplaner for alle kommunerne og ses på genoptræningskapaciteten i de enkelte kommuner, og at det efterfølgende præsenteres og drøftes på møderne i Samordningsudvalget.      
· Samarbejde om KOL-rehabilitering (indsatsområde 3)

Hanne Skall oplyste, at det midlertidige KOL-projekt på Herlev Hospital er evalueret og nu implementeret som en permanent indsats på hospitalet, hvilket samtidig vil medføre at kommunerne fremover får genoptræningsplaner herfra. Efterfølgende evalueres hvilken effekt forsøget med opfølgende genoptræning ½ år efter udskrivelsen har haft. Hvis det anbefales, at permanentgøre denne opfølgende genoptræning forventes det, at være en kommunal opgave. H.S. oplyste endvidere, at hospitalet og kommunerne har fået afslag på ansøgningen til Forebyggelsesfonden vedr. hjælpemidler til svært overvægtige patienter/borgere. 

· Stillingstagen til patientforløbsprogram vedr. diabetes fra ”arbejdsgruppen vedr. kroniske patienter” under Samordningsudvalget
Udkastet til forløbsprogram blev drøftet og der blev aftalt konkrete ændringer, som Lone Ammentorp sørger for at få indarbejdet. Det blev også aftalt, at Lone Ammentorp sørger for, at der udarbejdes et forord/præambel til forløbsprogrammet, hvoraf det fremgår, at der er tale om et arbejdsdokument, som ikke skal implementeres, og at forløbsprogrammet videre-sendes til den regionale arbejdsgruppe for forløbsprogrammer med henblik på at indgå i denne arbejdsgruppes videre arbejde. L.A. sørger for, at det tilrettede forløbsprogram inkl. præambel videresendes til den regionale arbejdsgruppe vedr. forløbsprogrammer. Forløbsprogrammet inkl. præambel vedlægges referatet. 
Det blev drøftet, om ”arbejdsgruppen vedr. kroniske patienter” under Samordningsudvalget skal arbejde videre med nye sygdomsområder. Det blev aftalt, at arbejdsgruppen arbejder videre med det igangsatte arbejde vedr. kompetenceudvikling og patientuddannelse, men at arbejdsgruppen p.t. ikke arbejder videre med nye kroniske patientforløb, idet de regionale oplæg til fælles forløbsprogrammer afventes. På næste møde i Samordningsudvalget tages stilling til, om arbejdsgruppen skal arbejde videre med nye patientforløb og i givet fald hvilke. 

5. Status for Hospitalsplanens implementering på Herlev Hospital  

Jes Schmidt orienterede om status for hospitalsplanen i relation til Herlev Hospital, og i den forbindelse oplyste han, at Herlev Hospital skal have om -og nybygget Akutmodtagelsen (hvilket forventes at tage 1½ år, fra pengene er bevilliget fra Regionen) før de nye optageområder kan implementeres.

6. Udbredelse og kendskab til Sundhedsaftalerne hos de praktiserende læger, personale på hospitalet og i kommunerne   
Problemstillingen drøftes på næste møde i Samordningsudvalget.
7. Drøfte nye forslag til 5,5 mio. kr. puljen i 2008 og 2009 til samfinansiering ml. kommuner og region, herunder ”Følge hjem ordninger”

Hanne Skall redegjorde for hospitalets projektforslag vedr. udgående geriatri mv. på Herlev Hospital i samarbejde med optagekommunerne med henblik på mulig ansøgning til regionens 5,5 mio. kr. pulje i 2008. 

Torben Hyllegaard oplyste, at ansøgningsfristen til regionens pulje forventes at være juni 2008.

Det blev aftalt, at der i samarbejde ml. hospitalet og kommunerne (i første omgang Gladsaxe Kommune) arbejdes videre med at konkretisere og dokumentere projektansøgningen, herunder dokumentere, hvor mange indlæggelser/genindlæggelser der forebygges, ved at gennemføre forslaget inden der tages stilling til, om der skal udarbejdes en projektansøgning til Regionens pulje. Såfremt andre kommuner ønsker at deltage i konkretiseringen af projektansøgningen meddeles dette til Peter Bengtsen senest d. 1. marts 2008. 
Der skal endvidere undersøges, om der er forskel på antallet af genindlæggelser for kommuner hhv. med og uden koordinerende sygeplejersker, og i givet fald skal der tages højde herfor i projektansøgningen.

7. Talepædagog efter 1. januar 2008

Hanne Skall oplyste, at aftalen om talepædagog fortsætter som hidtil efter 1. januar 2008.
8. Eventuelt

Torben Hyllegaard oplyste, at i forbindelse med 2. version af sundhedsaftalerne udarbejder de kommunale administrationer (Jesper Zwisler som er formand for embedsmandsgruppen i KKR regi er en slags kontaktperson) via klyngekommunerne 5 spørgsmål, som skal besvares af kommunalpolitikerne. Regionen vil tilsvarende udarbejde 5 spørgsmål til hospitalerne. 
Der er aftalt følgende mødedatoer i 2008: 
Tirsdag d. 15. april 2008 kl. 14-16 i Herlev Kommune.
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Mødereferat sendt til medlemmerne af Samordningsudvalget samt:
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Næste møde: 4. oktober 2007

