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Sammensætning og organisering

• 9 medlemmer for valgperioden 2018-2021 - 6 møder årligt

• Spejlingsprincip med Sundhedskoordinationsudvalget 

• Dertil sikres repræsentation fra de 5 klynger: 

NORD
Frederikssund, Halsnæs, Gribskov, Helsingør, Fredensborg, Hillerød, Allerød, Hørsholm

MIDT
Egedal, Furesø, Rudersdal, Lyngby-Taarbæk, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Ballerup, Rødovre

BYEN
København, Frederiksberg

SYD
Høje-Taastrup Ishøj, Albertslund, Vallensbæk, Glostrup, Brøndby, Hvidovre, Tårnby, Dragør, 
København

BORNHOLM
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Tværsektoriel organisering



Hvad arbejder vi med?



Hvad har vi nået?

• 29 kommuner taler med en stemme

• Sundhedsaftalen 2015-2018 og årlige implementeringsplaner 

• Praksisplan for almen praksis 2015-2019 og samlet 

implementeringsplan, supervision af tilgængelighed 

• Aftaler med Region Hovedstaden og PLO-H om faste læger på 

plejecentre og på botilbud samt oprydning i fælles medicinkort

• Udvikling af en analysemodel til belysning af årsager til ændring i 

den kommunale medfinansiering samt årlige kommuneopdelte 

rapporter om kommunal medfinansiering på sundhedsområdet.

• 3 KKR-mål for sundhed som strategisk pejlemærke for kommuners 

arbejde 



Større politiske udfordringer og ønsker 
til fremtiden? 

• Opgavefordeling / Opgaveglidning / Opgaveoverdragelse

• Behov for fælles overblik over udviklingen og fælles tilgang til 
den konstaterede udvikling

• Konsekvenser ved ibrugtagning af de nye akutmodtagelser

• Region Hovedstadens sygehusplan og det nære sundhedsvæsen

• Sammenhængende forløb

• Regeringens/Folketingets krav til det nære sundhedsvæsen

• Praktiserende lægers forpligtelser skal baseres i aftaler

• Ønske om bredere politisk ejerskab til sundhedsaftalen

• Fokus på færre, men stærkere politisk prioriterede emner

• Ønske om større politisk inddragelse


