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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-11662



1 (Åben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsklynge omkring Sjællands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 12179401

Resumé

Dagsorden med eventuelle ændringer godkendes.

Indstilling

Det indstilles, at Køge/Roskilde-klyngens politiske niveau:

- Godkender dagsordenen.

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.

Økonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

.

Godkendt af

.

Tidligere beslutninger

.

Beslutning

Godkendt.

Fraværende

Emil Blücher, Pernille Beckmann, Marie Stærke, Peter Wied

Mette Touborg deltog i stedet for Lone Lindsby



Bilag
.





Punkt 2: Beslutningssag. Videreførelse af GeriKom

EMN-2023-11662

Bilag

Slutrapportering - GeriKom december 2024

GeriKom, forudsætninger drift



2 (Åben) Beslutningssag. Videreførelse af GeriKom

Sundhedsklynge omkring Sjællands Universitetshospital
Sags ID: EMN-2023-11662
Dok ID: 12173533

Resumé

SUH, Køge/Roskilde-klyngens politiske niveau besluttede 28. april 2025 at undersøge 
muligheden for at videreføre GeriKom-indsatsen (udgående geriatri) frem til etableringen af det 
kommende sundhedsråd.

Med sagen fremlægges driftsudgifter forbundet med videreførelsen af GeriKom. 

Indstilling

Det indstilles, Køge/Roskilde-klyngens politiske niveau:

1. Beslutter videreførelse af GeriKom-indsatsen, herunder godkender kommunale 

driftsomkostninger i 2026. 

Sagsfremstilling

GeriKom er gennemført som et 1-årigt projekt i klyngen, med det formål at etablere et bæredygtigt 
og kompetenceudviklende tværsektorielt samarbejde om de ældste og skrøbeligste borgere. Målet 
har været at forbedre sundhedstilstand hos borgerne, forebygge genindlæggelser og bidrage til 
kompetenceudvikling i kommunernes midlertidige døgnpladser.

GeriKom består af: 

• En speciallæge på hver at de seks midlertidige døgnpladser en dag per uge

• GeriKom Hotline på alle hverdage i tidsrummet 08.00-15.00

• Ad hoc undervisning af kommunalt personale på døgnpladserne

• Borgere, som ses i GeriKom, får oprettet et ambulant forløb i geriatrisk ambulatorium.

Resultater og gevinster

Indsatsen vurderes at have følgende gevinster:

• Positiv effekt på borgernes sundhedstilstand og forebyggelse af genindlæggelser. I 
projektperioden er der foretaget over 1000 vurderinger af ca. 350 unikke borgere på tværs 
af de 6 kommuner. Det er vurderingen, at sundhedstilstanden er forbedret hos 72% af 
borgerne, og genindlæggelse er forebygget hos 19%.

• Øget vidensniveau mellem hospital og kommuner. Det gælder gensidig viden om hinandens 
vilkår og arbejdsgange på begge sider, fx en forståelse for hvilke patientgrupper, der kan 

håndteres i midlertidige døgnpladser.



• Tættere samarbejdsrelationer, der bidrager til mere smidige forløb for den enkelte borger.

Læs mere om indsatsen og dens resultater i slutrapporteringen i bilag.  

Genoptagelse af GeriKom

Såvel kommuner som Sjællands Universitetshospital har udtrykt interesse for at idriftsætte 
GeriKom. Genoptagelse af indsatsen i den ovenfor beskrevne form indebærer følgende økonomiske 
og tidsmæssige rammer:

 Udgifter: 2.065.000 kr. pr år, svarende til 172.000 kr. pr måned. De konkrete omkostninger 
fremgår af bilaget ”Drift af GeriKom”.

 Minimumsperiode: september 2025 t.o.m. december 2026, svarende til 2,75 mio.kr. 
Forudsætter tilsagn senest 5/6-25.  

Finansiering før og efter sundhedsreform

Genoptagelse af GeriKom kræver en minimumsperiode på 16 måneder (jf. bilag), og dermed 
omkostninger på mindst 2,752 mio. kr.

Omkostningerne kan til dels dækkes via prioritering af sundhedsklyngens resterende midler (1,78 
mio.kr). Derudover via tilførsel af yderligere 971.000 kr. frem til sundhedsreformens ikrafttræden 
1/1-27. 

Sikring af midler til indsatsen efter 1. januar 2027 forventes at skulle ske gennem prioritering af 
midler i det kommende Sundhedsråd for Østsjælland og øerne, hvor der på landsplan fordeles 2,4 
mia. kr. til udbygning af det regionale, nære sundhedsvæsen. De nærmere processer herfor er på 
nuværende tidspunkt ikke afklarede.

I forbindelse med sundhedsreformen overgår ansvaret, herunder lægedækning, for de 
døgndækkede sundheds- og omsorgspladser til regionen. De nærmere omstændigheder, såsom den 
organisatoriske forankring, den læge- og/eller sygeplejefaglige specialiseringsgrad og den 
tværsektorielle ansvarsfordeling i den kommende Region Østdanmark er endnu ikke besluttet.  

Økonomi

Omkostninger ved videreførelse af GeriKom-indsatsen, fordelt på år:

År Omkostninger i alt Heraf rest-

klyngemidler

Heraf øvrige 

midler (drift)

2025 (1/9-31/12) 688.000 kr. 688.000 kr. 0 kr. 

2026 (1/1-31/12) 2.064.000 kr. 1.094.000 kr. 970.000 kr.

I alt 2.752.000 kr. 1.782.000 kr. 970.000 kr. 



Af tabellen fremgår, at GeriKom-indsatsen vil medføre driftsomkostninger – udover allerede 
udmøntede klyngemidler – på 1.094.000 kr. i 2026. 

Driftsomkostningerne i 2026 foreslås finansieret af sundhedklyngens kommunale parter. 

Koordinering med andre afdelinger

.

Godkendt af

.

Tidligere beslutninger

.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt. 

Regionen finansierer sekretærbistand og transport. Fordeling af den resterende kommunale 

finansiering aftales mellem kommunerne.

Stevns Kommune tog forbehold.

Fraværende

Emil Blücher, Pernille Beckmann, Marie Stærke, Peter Wied

Mette Touborg deltog i stedet for Lone Lindsby

Bilag

1. Slutrapportering - GeriKom december 2024 (DokID: 12092409 - EMN-2023-11662)

2. GeriKom, forudsætninger drift (DokID: 12179204 - EMN-2023-11662)
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