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1. DR@FTELSE: STYRKET SAMARBEJDE OM BORGEREN PA
SUNDHEDSOMRADET

SAGSFREMSTILLING

Der er brug for, at vi samarbejder endnu mere om indsatser, der kan forbedre borgernes sundhed. Der
laagges med sagen op til en dreftelse af, hvordan regionen kan bidrage til at skabe naerhed og
sammenhaang i det tvaarsektorielle samarbejde.

Den nye sundhedsaftale er en god overordnet ramme for samarbejdet mellem kommuner og region. Der
er allerede igangsat en lang raskke af de konkrete samarbejdsinitiativer, som gennem arene er etableret
mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren. En rakke eksempler herpa fremgar af bilag 1.

Debatten om regeringens udspil til en sundhedsreform og samarbejdet om sundhedshuse viser dog 0gs3,
at der er en fadles bane, som raskker ud over sundhedsaftalen - og som sadter nye ambitioner for
samarbejdet mellem region og kommuner.

Regionen er klar til at gare mere for at skabe sasmmenhaagende forlgb for borgerne og understette den
sundhedsindsats kommuner og praksissektoren lgfter i det naare sundhedsvaesen. Det kan fx

ske ved, at regionen tager ansvar for patienterne efter udskrivelse fx ved, at hospitalerne beholder
behandlingsansvaret ved udskrivelse til kommunale akutfunktioner, ved at give praksissektor og
kommuner gget adgang til radgivning eller ved at have sygeplejersker med opgaver bade pa hospital og i
kommuner fx i akutteams.

Der er ogsa brug for i hgjere grad at dele data og viden om borgere, der har forlgb bade pa hospitalet og
i kommunen. Fraregionen vil vi fx kunne tilbyde "se-adgang" til Sundhedsplatformen, telemedicinske
|gsninger eller andre udadvendte funktioner.

Der er ogsa omrader, hvor region og kommuner i fadleskab kan tage et stgrre politisk ansvar for at fa
aandret lovgivning, der spaander ben for at skabe naae og sammenhaangende forlgb for borgeren. Fx
lovgivningen omkring at sygeplejersker kun ma handle pa delegation fra lasger, der ger det svagrere end
nedvendigt for kommunernes sygeplejersker, at give borgerne den rette behandling og pleje.

Der laegges pa madet op til en dreftelse af:

1 Hvordan kan regionen styrke det fadles ansvar fx gennem gget brug af fadles ledelse, fadles
gkonomi og fadles personale i og omkring akuthospitalerne og sundhedshusene?

1 Hvordan kan regionen understette kommunerne bedre i |gsningen af stadig flere og mere komplekse
opgaver pa sundhedsomradet, sa borgerne kan blive laangst muligt i eget hjem?

1 Hvordan kan vi gare brug af flere digitale lasninger, sa flere kan behandles tagt paeller i eget hjem?

1 Hvordan styrker vi vores samarbejde pa det psykiatriske omrade, sa vi i fadlesskab kan skabe
sammenhaang pa tvea's for mennesker med psykisk sygdom og misbrug?

1 Hvordan far vi bedre udnyttet potentialet ved nye politiske samarbejdsformer ved fx mere
samskabende processer og opgaveudvalg?

Der vil som indledning til dreftelsen vaare et kort oplagg fra Leif Vestergaard Pedersen, tidligere direkter i
Kradtens Bekaampel se.

Samar bejdsstrukturen pa det tvear sektorielle onmrade

| dag har vi en samarbejdsstruktur, hvor Sundhedskoordinationsudvalget formulerer Sundhedsaftalens
mal og igangsadter indsatser. | Sundhedskoordinationsudvalget har kommunerne og regionen hver 5
medlemmer og PLO-Hovedstaden 2 medlemmer. Implementeringen sker lokalt ved hjadp af de nedsatte
samordningsudvalg for hvert planomrade omkring akuthospitalerne og i psykiatrien. |
samordningsudvalgene er der faglig /administrativ repraesentation fra hospital, kommuner i planomradet,
almen praksis og akutberedskabet samt to patientrepraesentanter.
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Samarbejde om lagge- og sundhedshuse

Region og kommuner samarbejder ogsd om laage- og sundhedshuse. Region Hovedstaden samarbejder
aktuelt om etablering af sundhedshuse med regionale funktioner i Helsinger, Frederikssund og i Ishgj. |
Huset for Psykisk Sundhed i Kabenhavn har vi samlet regionale og kommunale tilbud inden for psykiatri,
sundhed, beskadtigelse og sociale tilbud under ét tag.

Sundheds- og A dreministeriet har netop udmentet puljen til etablering af starre laage- og sundhedshuse i
2019 pa 209,5 mio. kr. Region Hovedstaden har samarbejdet med kommuner om ansagninger

0g indsendt stetteerklaainger (interessetilkendegivelse) til ansagninger fra Brandby Kommune, Hvidovre
Kommune, Harsholm Kommune, Ishgj Kommune og K gbenhavns Kommune.

Regionen har faet tilsagn om stette fra puljen pa 7,6 mio. kr. til etablering af lesgehus og kommunal
sygeplejeklinik pa Frederiksberg Hospital med Frederiksberg Kommune som medansgger og 3,8 mio. kr.
til etablering af en moderne flerlasgepraksis pa Amager Hospital med stetteerklaging fra K gbenhavns
Kommune.

FORMANDEN ANBEFALER
At kommunekontaktudvalget drefter muligheder for at styrke det tvaarsektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet.

KOMMUNEKONTAKTUDVALGETS KONKLUSION

Kommunekontaktudval get fortsadter draftel sen af nye tvaarsektorielle samarbejdsmuligheder efter
folketingsvalget den 5. juni 2019. Regionen vil komme med et oplagy til en styrket samarbejdsmodel
forud for den videre dreftelse.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommuner og praksissektor
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2. DROFTELSE: DEN REGIONALE UDVIKLINGSSTRATEGI (RUS)

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden arbejder fokuseret med at skabe gode rammer for borgernesliv i
hovedstadsregionen. Med udgangspunkt i regionens opgaver inden for bl.a. miljg, uddannelse, kollektiv
transport og sundhed er Region Hovedstaden i gang med at udarbejde et udkast til en

regional udviklingsstrategi (RUS), der kan bidrage til den fortsatte udvikling af hovedstadsregionen.

Der arbejdes med falgende fire temaer:

1 Uddannelser og kompetencer til fremtiden

1 Effektiv og baaredygtig mobilitet i hverdagen
1 Klimaog miljgi balance

1 Nye muligheder for et sundt liv

Se evt. hilag 1 for en uddybning af temaerne samt hvilke mere konkrete indsatsomrader, der taakes
under hvert tema

Daalle fire temaer afspejler omrader, der paforskellig vis ogsa arbejdes med i kommunerne og i den
decentrale erhvervsfremme indsats under Danmarks Erhvervsfremmebestyrelsen, er der behov for at
drefte snitflader samt de mange muligheder, der ligger i at samarbejde om fadles indsatser pa tvaa's. Der
er allerede mange gode eksempler pa, hvordan regionen og kommunerne er lykkedes med at |gfte
vassentlige omrader i fadlesskab. Fx Vand patvaas, Energi patvaas, Skills og Faglaat til vakst. Den
type indsatser ser regionen gerne flere af i fremtiden.

Regionen vil pa madet laegge op til en dreftelse med kommunerne af, hvilke omrader der er fadles
interesse og potentiale for et videre samarbejde omkring. Forud for dreftelsen vil der vaae et kort oplagg
fra Diana Arsovic Nielsen, direkter for Center for Regiona Udvikling.

Den videre proces

Med udgangspunkt i Kommunekontaktudval gets dreftelser foredas det, at regionen og KKR pa
administrativt niveau (i regi af KKR's embedsmandsudvalg for Vakst, Uddannelse og

Beskadtigelse) arbegjder videre med at konkretisere fadles interessecomrader og mulighed for fadles
indsatser. Efterfalgende lasgges der op til en politisk dreftelse mellem regionen og KKR-Hovedstaden i
anden halvdel af 2019 omkring konkrete indsatser, der er opbakning til at lefte i partnerskab, og som kan
indgdi den handlingsplan, som regionen planlaggger at udarbejde som opfalgning pa RUS

Den regionale udviklingsstrategi forventes behandlet i regionsradet i anden halvdel af 2019. Nar
regionsradet har godkendt et udkast til RUS, sendes det i hering i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse
og dernasst i offentlig hering. Den endelige strategi og handlingsplan forventes pa pladsi foraret 2020.

FORMANDEN ANBEFALER
At kommunekontaktudvalget drefter fadles interesser, snitflader og fremtidigt samarbejde inden for
temaerne i den regionale udviklingsstrategi.

KOMMUNEKONTAKTUDVALGETS KONKLUSION
Sagen blev dreftet.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - Temaer i RUS
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3. DRGFTELSE: POLITISK DIALOG OM DE KOMMENDE
TRAFIKBESTILLINGER

SAGSFREMSTILLING

P& kommunekontaktudval gets mede i november 2018 draftede udvalget samarbejdet mellem Region
Hovedstaden og kommunerne om fremtidens mobilitet. En af de centrale udfordringer er, hvordan et
starkt kollektivt transportnet kan fastholdes fremadrettet trods en presset gkonomi. Region
Hovedstadens af sz er, at denne udfordring bedst imadekommes gennem en dben proces og i taet
samarbejde mellem region og kommuner med alle regionens borgere for gje.

Region Hovedstaden har i samarbejde med Moviatilrettelagt en proces for de kommende
trafikbestillinger, som indebazer invitation til dialog med kommunerne tidligt i processen. Da tidsplanen
farste gang blev fremlagt for kommunekontaktudvalget i maj 2018, var det med en forventning om, at der
skulle ske starre gkonomiske tilpasninger fra 2020. Grundet ssndrede gkonomiske forudsagninger, har
planen dog rykket sig, og det er derfor farst trafikbestillingen for 2021, der bliver omdrejningspunkt for
arbejdet. Processen er af den grund opdateret og tilpasset de nye forudssgninger.

Regionen star i processen frem mod trafikbestilling 2021 over for en ragkke udfordringer - gkonomiske
sdvel som trafikale. Det skyldes blandt andet udgifter til anlaey af letbanen i Ring 3, en arrackke med arlige
1%-besparelser som falge af omprioriteringsbidraget til staten samt en raskke gvrige anlaggsprojekter,
herunder vedligehold af |okalbaneinfrastrukturen og etablering af Favrholm station. Derudover er den
kollektive trafik i regionen generelt presset af en faldende passagertilslutning, stigende traangsel og et
voksende bilejerskab. Region Hovedstaden ser ind i en budgetudfordring for omradet for kollektiv trafik
I 2021 i sterrelsesorden 40-45 mio. kr. Dette tal er dog behaeftet med en raskke usikkerheder.

Derfor enskes allerede nu en dialog med kommunerne med henblik pa at finde fadles | gsningsmodeller og
sikre mobiliteten for borgerne, samtidig med at der tages hensyn til lokale forhold. En sterre inddragelse i
| @sningsskabel sen har vaaet efterspurgt af flere kommuner i forbindelse med tidligere trafikbestillinger og
arbejdet med regionens budgetanalyse af udgifter til Moviai 2017.

Processen er igangsat med dialogmader med kommunerne pa administrativt niveau, og der er planlagt en
raekke mader frem mod sommerferien. | efterdret planlasgges en politisk dialog mellem repraesentanter fra
kommunerne og regionen, som vil have fokus pa principielle enner og typer af Igsningsforslag.
Processen dreftes derudover i den politiske styregruppe i regi af Moviamv.

Regionsradsformanden vil pa madet praesentere arbejdet med de kommende trafikbestillinger.

FORMANDEN ANBEFALER
At kommunekontaktudval get drefter det fremtidige samarbejde om trafikbestillingerne samt processen
for politisk dialog herom.

KOMMUNEKONTAKTUDVALGETSKONKLUSION
Sagen blev dreftet.
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4. ORIENTERING: NEDSATTELSE AF OPGAVEUDVALG | REGION
HOVEDSTADEN MED KOMMUNAL DELTAGELSE

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af et mediemsforslag stillet af partierne bag konstitueringsaftalen i Region Hovedstaden for
2018-2021 (Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre og Alternativet) bes uttede regionsradet pa sit made den 25. september at nedszdte en
arbejdsgruppe, som skal komme med et oplagg til, hvordan man gennem en tadtere dialog mellem
borgere og politikere kan skabe fornyelser i det politiske arbejde i regional sammenhaang.

Arbejdsgruppen har afduttet sit arbejde og fremlagde pa regionsradsmedet den 14. maj 2019 sit forslag:
" Samskabel se mellem borgere og politikere - Opgaveudvalg i Region Hovedstaden”.

Regionsradet besluttede at oprette fire opgaveudvalg over de nasste to & med det overordnede tema
"Det nage og sammenhamgende sundhedsvassen”. Hvert udvalg har 15 medlemmer, og bestar af 5
politikere (3 regionsradsmedlemmer og 2 kommunalpolitikere) og 10 borgere. De to farste udvalg skal
begynde deres arbejde i september 2019 og varer op til et &. De naeste to udvalg skal begynde deres
arbejde i august/september 2020 - og varer ligeledes op til et ar.

Der er valgt falgende fokusomrader for udvalgenes arbejde, der inden for den naeste maned
skal konkretiseres naamere i udvalgenes kommissorier:

a) Mennesker med psykisk sygdom og misbrug (2019-2020) i optageomrade SYD
b) Barn og unge som patienter (2019-2020) i optageomrade MIDT

c) Gravide og fadende (2020-2021) i optageomrade Byen

d) Forebyggelse og sundhedsfremme (2020-2021) i optageomrade NORD

Nar der lasgges op til at forankre opgaveudvalgenei de 4 naevnte optageomrader, er det for at @ge den
geografiske nagrhed til borgerne — og dermed gere det nemmere for borgerne at deltage. Nedsadtel se af
opgaveudvalg i forskellige geografiske optageomrader med forskellige fokusomrader kan give inspiration
og videndeling pa tvaa's af regionen. Det er derfor ogsa tanken, at de Igsninger, opgaveudvalgene
kommer frem til, skal kunne indgai det tvaargdende udviklingsarbejde med at skabe naarhed og
sammenhaang for borgere i hele regionen.

Det nage og sammenhangende sundhedsvassen handler bl.a. om, at region og kommuner i fadlesskab
samarbejder bedre om - og med - borgeren. Opgaveudvalg med borgere som "ligevaadige” medlemmer
giver muligheder for at afpreve en ny form for samarbejde, der kan fare til nye typer af |gsninger.

Der lamgyges i vedlagte regionsradssag op til, at de 2 kommunalpolitikerei hvert af de 4 opgaveudvalg
vadges/udpeges af KKR Hovedstaden.

FORMANDEN ANBEFALER

1 a kommunekontaktudvalget tager orientering om nedsadtel se af opgaveudvalg i Region
Hovedstaden til efterretning, herunder at der er lagt op til kommunal deltagel se.

KOMMUNEKONTAKTUDVALGETS KONKLUSION
Orientering om opgaveudvalg blev taget til efterretning.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. RR-beslutning opgaveudvalg 140519
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5. ORIENTERING: LANCERING AF PATIENTGUIDEN

SAGSFREMSTILLING
Siden primo 2018 har Region Hovedstaden vaaret i gang med at udvikle Patientguiden. Patientguiden er et
informationssite rettet mod patienter og pargrende. Patientguiden lanceres ultimo august 2019.

Formdlet med Patientguiden er at samle generisk information om det at veae patient pa tvaa's af sygdom
og sektorer pa en helt ny made. Patienter og pargrende kan finde informationer om behandlingsforl gbet
frafarste symptom til man er helt rask - eksemplificeret gennem menupunkterne "Undersagel se”,
"Behandling" og "Efter Behandling" — som falger et typisk behandlingsforlab. Dertil indeholder
Patientguiden et saarskilt menupunkt til pararende.

Der er et skarpt fokus pa en modtagerorienteret kommunikation, bade pa emner og form, som laegger op
til, at patienter kan involvere sig aktivt i deres behandlingsforlagb. Her kan de finde informationer om,
hvem der kan hjadpe en i den nuvaarende situation, hvilke rettigheder de har, redskaber der giver overblik
(eksempelvis apps og tjeklister) - at sggbart gennem en selvstaandig sggefunktion pa informationssitet.
Patientguiden er saledes ikke information om konkrete undersagelser og behandlinger. Disse udarbejdes
sidelgbende. Patientguiden markedsfares med udgangspunkt i den vedlagte procesplan (bilag 1).

Patientguiden vil kunne findes pa Region Hovedstadens hjemmeside og vil ogsa blive tilbudt som
henvisningsmulighed i indkal delsesbreve, i skriftlig patientinformation, som et samlet indholdspunkt til
hospital shjemmesider og pa sigt som supplement til Min Sundhedsplatform.

Patientguiden kan bruges som et tvaasektorielt opslagsvaak uanset om ens forlab ligger i kommunalt
eller regionalt regi. Menupunktet "Efter behandling” omhandler vejen fra hospital og videre ud i
primaarsektoren.

Indholdet er udarbejdet i tag sammenspil med fagfolk, men ogsa med udgangspunkt i det eksisterende
materiale, som ligger pa hospitalernes hjemmesider. | forlaangelse af Patientguiden, er der udarbejdet en
Klinikerguide, som skal vaare med til at klaade klinikken godt pai forbindelse med Patientguidens
muligheder. Hvert menupunkt har deres egen redaktionsgruppe, som sikrer, at indholdet er fagligt
korrekt, opdateret og brugbart. | starten er Patientguiden malrettet voksne somatiske patienter, hvilket
betyder at den endnu ikke omfatter psykiatrien, det palliative omrade og barn.

FORMANDEN ANBEFALER
1 a kommunekontaktudvalget tager orienteringen om Patientguiden til efterretning.

KOMMUNEKONTAKTUDVALGETSKONKLUSION
Orientering om Patientguiden blev taget til efterretning.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Patientguiden - Markedsferings formél og faser
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
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Punk
Bilag

-Jrafgion
Hovedstaden
Direkte
NOTAT
Til: Kommunekontaktudvalget

Eksempler pa samarbejder mellem
hospitaler, kommuner og /eller al-
men praksis

Regionsadministrationen har til Regionsradet udarbejdet nedensta-
ende oversigt over eksempler pa konkrete samarbejdsinitiativer mel-
lem hospital, kommune og praksissektor (tabel 1 og tabel 2).

Af tabel 3 fremgar eksempler pa samarbejder, der er igangsat som

falge af en regional pulje til hverdagsforbedringer pa 0,8 mio. kr.,

som Region Hovedstadens Udvalg for forebyggelse og sammenhang
godkendte pa made den 3. oktober 2018.

| eksemplerne pa samarbejder er det forskelligt, hvor meget af indsat-
sen, der udfares af de respektive sektorer, ligesom der er forskel pa,
om det er projekter i stor skala med selvstaendig afsat gkonomi eller
lokalt aftalte indsatser. Listen over samarbejder er ikke udtemmende,
da der lgbende igangsaettes nye tiltag lokalt.

Samarbejdsinitiativer er typisk igangsat fordi der,

« politisk er udstukket gkonomi eller rammer for et samarbejde
(f.eks. indsats i sundhedsaftale, budgetaftale eller satspulje-
midler), som abner nye muligheder for at styrke samarbejdet
omkring borgerne, eller

o lokalt er identificeret en udfordring, der har betydning for bor-
gerne i overgangen fra hospital til kommune og praksissektor,
som parterne beslutter sig for at ivarksaette en handling for at
lose.

Mgde i Kommunekontaktudvalget d. 24-05-2019

- Droftelse: Styrket samarbejde om borgeren pa sundhedsomradet

Center for Sundhed

38666110

Journal-nr.: 19016255
Ref.: Mjes

Dato: 30. april 2019



Punkt nr. 1 - Drgftelse: Styrket samarbejde om borgeren pa sundhedsomradet
Bilag 1 - Side -2 af 7

Samarbejdsprojekterne vidner om, at der er mange samarbejdsinitia-
tiver i gang i regionen om specifikke malgrupper, som understatter
retningen mod et mere naert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Nogle af de formal, der gar igen i samarbejdsinitiativerne, er:

e At patienterne kan behandles i eller taet pa eget hjem og der-
med kan undga unadvendige besgg pa hospitalet. Eksempler pa
dette er telemedicinsk sarbehandling, hjemmedialyse, hjemme-
parentaral ernaering mm.

e At hospitalet understatter kommunen eller praksissektor med
radgivning, udadvendte funktioner eller anden form for laege-
faglig back up. Eksempler pa dette er udgaende geriatriske te-
ams, udgaende palliative teams og tvaersektorielle teams i me-
dicinpaedagogik og i misbrug.

e At gore noget saerligt for at skabe mere sammenhaengende for-
lab for en bestemt malgruppe. Eksempler pa samarbejder med
dette formal er Huset for psykisk sundhed, Sikker sammen-
hang, faelles medicinsk ambulatorium, samarbejdsaftale om
socialt udsatte borgere, kommunale rehabiliteringspladser pa
hospitalerne og tvaersektoriel stuegang, Captain-projektet for
KOL-patienter.

e At patienterne i hgjere grad inddrages i beslutninger om eget
forlgb. Eksempler pa dette er aktiv patientstatte og tvaersekto-
rielle netvaerksmgder i psykiatrien.

Tabel 1. Samarbejder mellem hospital og kommuner

Titel Malgruppe Samarbejdsparter/type Status
Hjemmedialyse - assisteret Borgere med behov Samarbejdsaftale mellem regio-  lgangveerende
ambulant peritonealdialyse for dialyse nens hospitaler og kommune
Hjemme-parenteral erngering = Patienter der ikke kan ~ Foregér i samarbejde mellem Igangveerende
optage naering via Rigshospitalet og kommunerne.
tarmen.
Behandling af sar via tele- Patienter med behov ~ Foregar i samarbejde mellem Igangveerende
medicin for specialiseret sar- Bispebjerg Hospital og kommu-
pleje. nerne.
Half way tilbud Borgere over 18 ar | samarbejde mellem Psykiatrisk  Afsluttet
med sindslidelse Center Ballerup og Gladsaxe
CAPTAIN- telefonradgivning  Borgere med KOL Drives i et samarbejde mellem lgangveerende
og fast sygeplejerske Nordsjeellands Hospital og kom-
muner
Udgaende geriatriske teams = /ldre medicinske pa- Amager og Hvidovre Hospital og  Igangvaerende
tienter kommuner
Eksempler p& samarbejder mellem hospitaler, kommuner og /eller almen praksis Side 2
Mgade 1 Kommunekontaktudvalget d. 24-05-201



Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommuner

Mgde i Kommunekontaktudvalget d. 24

Palliative patienter i
eget hjem

Borgere med erhver-
vet hjerneskade

Borgere med ophold
pa akutplejeenheden

Borgere med psykisk
sygdom

Borgere med psykisk
sygdom og samtidigt
misbrug pa botilbud

Borgere pa socialpsy-
kiatriske botilbud

Borgere med ikke-
psykotisk psykisk
sygdom og misbrug
af alkohol og/eller
stoffer.

Borgere med psykisk
sygdom

Borgere med forlgb
bade pa hospital og i
kommune

Borgere med psykisk
sygdom

Borgere med ophold
pa kommunal rehabi-
literingsplads

Borgere med psykisk
sygdom

Herlev og Gentofte Hospital og
kommuner

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og kommuner

Rigshospitalet, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Nord-
sjeellands Hospital, Herlev og
Gentofte Hospital og Amager og
Hvidovre Hospital og kommu-
nerne i regionen.

Herlev og Gentofte Hospital og
kommunerne i planomradet.

Amager og Hvidovre Hospital og
Kgbenhavns Kommune.

Region Hovedstadens Psykiatri
og Kgbenhavns Kommune.

Region Hovedstadens Psykiatri
og Kgbenhavns Kommune.

Region Hovedstadens Psykiatri
og Kgbenhavns Kommune.

Region Hovedstadens Psykiatri,
Rudersdal, Lyngby-Taarbaek,
Gladsaxe, Herlev og Ballerup
kommuner.

Region Hovedstadens Psykiatri
og Frederiksberg Kommune.

Amager og Hvidovre Hospital og
Brgndby Kommune.

Alle psykiatriske centre og kom-
munerne.

Frederikssund Hospital og Fre-
derikssund Kommune
Frederiksberg Hospital og Fre-
deriksberg Kommune

Region Hovedstadens Psykiatri
og Kgbenhavns Kommune

08/ eller almen praksis
1
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Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

lgangveerende

Igangveerende
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Alle borgere

Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommu
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Socialt udsatte bor-

Borgere med mul-
tisygdom og eeldre
medicinske patienter

Sarbare zeldre og an-
dre medicinske pati-
enter over 65 ar

Patienter med KOL
og Diabetes type 2

Borger med mul-

Bgrn og unge med
tegn pa mistrivsel

Borgere med behov
for fysioterapi

Borgere med psy-
kisk sygdom med
behov for en koordi-
neret indsats.

Borgere med op-
hold pd kommunale
midlertidige pladser

Borgere med Dia-

Amager og Hvidovre Hospital og
kommunerne i planomradet.

Amager Hospital, Kgbenhavns,
Tarnby og Draggr kommuner.

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og Kgbenhavns Kom-
mune

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og Kgbenhavns Kom-
mune
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Region Hovedstadens hospita-
ler og de praktiserende leeger

Bispebjerg Hospitalmed almen
praksis

Frederiksberg Kommune, Hals-
naes Kommune og almen prak-
sis i de to kommuner

Fysioterapipraksis, almen prak-
sis og tre kommuner (ikke ud-
valgte)

Region Hovedstadens Psykiatri
og kommunerne i Region Ho-
vedstaden

Nordsjeellands Hospital og kom-
munerne i planomradet

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, Kgbenhavns Kom-
mune og almen praksis

Nordsjeellands Hospital, kom-
munerne i planomradet og PLO-
H.

en praksis

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Afsluttet

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende
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Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommuner
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Alle borgere i Ishgj
Kommune

Borgere med diabe-
tiske fodsar

Borgere med er-
hvervet hjerne-
skade

Borgere med er-
hvervet hjerne-
skade

Beboere pa Sven-
debjerggard

Socialt udsatte bgr-
nefamilier pa Sven-
debjerggard

Borgere med samti-
dig psykisk sygdom
0g misbrug

Et interventionsbha-
seret, sundheds-
fremmende forsk-
nings- og udvik-
lingsprojekt rettet
mod bgrnefamilier

Ishgj Kommune, 3 praktise-
rende leeger og Region Hoved-
stadens Psykiatri.

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, Frederiksberg og Kg-
benhavns kommuner og 20
praktiserende fodterapeuter.

Den Sociale Virksomhed /Re-
gion Hovedstadens Kommuni-
kationscenter og kommunerne.

Kommunikationscenteret i Re-
gion Hovedstaden og enkelte
kommuner.

Den Sociale Virksomhed og
kommunerne.

Den Sociale Virksomhed og Kg-
benhavns Kommune.

Center for Forsorg og Behand-
ling, det socialpsykiatriske botil-
bud Orion og kommuner

Lokale aktgrer, foreningslivet,
institutionslivet, erhvervslivet og
den offentlige kommunale admi-
nistration pa Bornholm og i Ods-
herred. Tre danske forskningsin-
stitutioner; Aalborg Universitet,
Steno Diabetes Center og
Forskningscenter for Forebyg-
gelse og Sundhed under Region
Hovedstaden

08/ eller almen praksis
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Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende

Igangveerende
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Tabel 3: Samarbejder igangsat som folge af en regional pulje til

hverdagsforbedringer

/Eldre faldtruede borgere

Borgere med behov for rehabilite-
ring efter kraeftbehandling

/Eldre skrgbelige borgere

Borgere med diabetes

Borgere med nedsat lungefunk-
tion

Borgere med erhvervet hjerne-
skade

Medicinske patienter

Borgere der udskrives fra Gynee-
kologisk-Obstetrisk Afdeling med
IV behandling

Borgere, hvor en subakut ambu-
lant tid er et alternativ til akut ind-
leeggelse

/Eldre skrgbelige borgere, der
modtager kommunal hjeelp i hjem-
met

Bgrn og unge der har veeret ind-
lagt p& Bgrne og ungdomspsykia-
trisk center

Hjemlgse og psykisk syge bor-
gere

Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommune roa/ eller alTen praksis
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Amager og Hvidovre Hospital og Hvidovre
Kommune

Amager og Hvidovre Hospital og kommu-
nerne

Amager Hospital, Kebenhavns, Tarnby og
Draggr kommuner

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Fre-
deriksberg og Kgbenhavns Kommuner

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Fre-
deriksberg og Kgbenhavns Kommuner

Bornholms Hospital, Region Hovedstadens
Apotek og Bornholms Regionskommune

Herlev og Gentofte Hospital og relevante
kommuner

Herlev og Gentofte Hospital og almen
praksis i planomradet

Nordsjeellands Hospital og Hillerad Kom-
mune

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og
sagsbehandlere fra kommunerne

Psykiatrisk Gadeplansteam og Kommunalt
Misbrugscenter (KAPS)
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Unge med skitsofreni og oskizo-
typi

Borgere med psykisk sygdom og
samtidigt misbrug

Borgere der henvises til Region
Hovedstadens Psykiatri

Borgere med samtidig somatisk
0g psykisk sygdom

Borgere med erhvervet hjerne-
skade

/Eldre borgere og borgere med
multisygdom

Borgere som modtager speciali-
seret genoptraening

Borgere med palliative behov

Nyfadte med darlig trivsel

Borgere med hjemmerespirations-
ordning

Eksempler pa samarbejder mellem hospitaler, kommune roa/ eller alTen praksis
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Psykiatrisk Center Ballerup (OPUS team)
og kommunerne i planomradet.

Psykiatrisk Center Skt. Hans og Kgben-
havns Kommune

Region Hovedstadens Psykiatri — Psykiatri-
ens Centrale visitation, praksiskoordinator i
psykiatrien, praktiserende laeger.

Psykiatrisk Center Amager, OP-team Ve-
sterbro og praktiserende leeger

Rigshospitalet og Hvidovre Kommune
Rigshospitalet og relevante kommuner

med patienter fra afdelingen.

Rigshospitalet — Klinik for rygmarvsskader

Rigshospitalet og Center for Kraeft og
Sundhed i Kgbenhavns Kommune

Rigshospitalet og sundhedsplejerske i ud-
valgte kommuner

Rigshospitalet, patientrepraesentanter og 3
udvalgte kommuner

Side 7



Regjon tade
Punkt else: regionale udviklingsstrategi (RUS)
|Iag 1'1!-%] éﬁr %onalégv Kl r%

Den regionale udviklingsstrateqi
- Regionale lgsninger pa regionale udfordringer

Vision:
Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj vaekst og
livskvalitet samt et sammenhaengende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau.

Fokusomréader .
\e[4 e Effektivic T i Klima og miljz
g &% seredyc ilitet. t : i balance
B <q hv HHL L ge Ty
s
Veerktgjer Internationalisering Partnerskaber Innovation

S it ¢

EN DELAF

GREATER

REGION

CoPENHAGEN



Regjon Hovedstade . - .
lijlggtln-{%]ﬁ-é %r ﬁ% se: S\r}lkrlﬁ%lonale udviklingsstrategi (RUS)

Effektiv og baeredygtig mobilitet i hverdagen

o
Mal
L] . .

- ereii-hovedstadsregionen skal r
effektive og beeredygt '"

a

K

Greater Co

REGION

EN DELAF

GREATER

CoPENHAGEN



Regjon tade
Punkt else: regionale udviklingsstrategi (RUS)
|Iag fg%]ﬁéﬁ %gonal%gv Kli r%

Uddannelser og kompetencer til fremtiden

have de bedste uddannelser o
il at skabe Sig et godt liv. Attra

al sikre, ommende genera ner
er klar t fremtiden; og at al

‘.

Mal
Borgerne s
kompetenc
uddannelse

0og medarbe
med

REGION

EEEEEEE

GREATER

CoPENHAGEN



Punkt nr egionls| 1e'tesl “Den regionale udviklingsstrategi (RUS)
Bilag 1 - Side -4 af 5

Klima og miljg | balance

Mal
Medvirke til en beeredygtig udvikling og reduktion af

klimaforandringer til gavn for borgerne i
hovedstadsregionen og kommende generationer
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Punkt nr. 4 - Orientering: Nedsattelse af opgaveudvalg i Region Hovedstaden med
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Bilagplicride -2 af 8

Andersen Deltog

LeilaLindén Deltog

Kim Rockhill Deltog

Hanne Andersen Deltog Fravaerende ved sag 3
Ozkan Kocak Deltog

Erik R. Gregersen Deltog

Flemming Pless Afbud Stedfortrasder Rie Holst
Susanne Due Kristensen  Deltog

Jesper Clausson Deltog Fravaaende ved sag 18
Lars Gaardhg Deltog

Martin Baden Deltog Fravazrende ved sag 9
Charlotte Holtermann Afbud ;e}d;ortraa:ier Jarl Feyling, fravagende ved

Maria Gudme
Karin Friis Bach
Stinus Lindgreen

Deltog Fravazrende ved sag 13 - 17
Deltog
Afbud Ingen stedfortraeder

Annette Randlgv Deltog

Hans Toft Deltog

Per Taasbal Deltog Fravazrende ved sag 6
Christoffer Buster

Reinhard Deltog

Karsten Skawbo-Jensen Deltog

Line Ervolder Deltog Fravazende ved sag 8 - 11
Jens Mandrup Deltog

Peter Westermann Deltog Fravagrende ved sag 9 - 11
Karoline Vind Deltog

Niels Haiby Deltog

Jacob Rosenberg Afbud Stedfortraader Morten Buchwald
Henrik Thorup Afbud Stedfortraeder Eva Bechmann
Finn Rudaizky Afbud Stedfortraeder Susanne Damsgaard
Freja Sodergran Deltog

Martin Geertsen Afbud Stedfortrader Per Roswall
Carsten Scheibye Deltog Fravaerende ved sag 1

Anne Ehrenreich Deltog Fravaarende ved sag 18
Randi Mondorf Deltog

Peter Frederiksen Deltog

Christine Dal Deltog Fravagrende ved sag 9 - 11
Marianne Frederik Deltog Fravaerende ved sag 6
Tormod Olsen Deltog

Annie Hagel Deltog

Torben Kja Deltog

Qasam Nazir Ahmad Deltog

Martin Schepelern Deltog
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kommunal deltagelse

SANDHOL BSLISTE

1. Fordlag fra arbejdsgruppen vedr. politisk fornyelse - Opgaveudvalg i Region Hovedstaden
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kommunal deltagelse

Bilag 1 Sigle-Aef BRA ARBEJDSGRUPPEN VEDR. POLITISK FORNYEL SE -
OPGAVEUDVALG | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Pa baggrund af et medlemsforslag stillet af partierne bag konstitueringsaftalen for 2018-

2021 (Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Radikale
Venstre og Alternativet) bes uttede regionsradet pa sit made den 25. september at nedsate en
arbejdsgruppe, som skal komme med et oplag til, hvordan man gennem en tedtere dialog mellem borgere
og politikere kan skabe fornyelser i det politiske arbejde i regional sammenhaang.

Hans Toft (C) og Karin Friis Bach (B) blev udpeget som henholdsvis formand og naestformand for
arbejdsgruppen vedr. politisk fornyelse. De gvrige partier har ogsa udpeget deltagere til arbejdsgruppen,
der fremgér af det kommissorium, som regionsradet godkendte den 18. december 2018.

Arbejdsgruppen har afsluttet arbejdet og fremlasgger i denne sag deres fordag " Samskabel se mellem
borgere og politikere - Opgaveudvalg i Region Hovedstaden".

INDSTILLING
Arbejdsgruppen vedr. politisk fornyelse anbefaler over for regionsradet:
1. at godkende forslag om oprettelse af 4 opgaveudvalg i Region Hovedstaden, herunder:
a) at der i en periode pa hgjest ét ar oprettes to opgaveudvalg i henholdsvis optageomrade SYD
og MIDT med opstart fra oktober 2019
b) at der i en periode af hgjest ét ar oprettes to andre opgaveudvalg med opstart fra
september/oktober 2020 i henholdsvis optageomrade Byen og NORD

2. at godkende falgende 4 fokusomrader som af szt for opgaveudval genes arbejde:
a) Mennesker med psykisk sygdom og misbrug (2019-2020)
b) Bern og unge som patienter (2019-2020)
c) Gravide og fadende (2020-2021)
d) Forebyggelse og sundhedsfremme (2020-2021)

3. at godkende at opgaveudvalgene vil besta af 15 medlemmer, herunder:
a) 3 regionsrédsmedlemmer (formand og naestformand),
b) 2 kommunalpolitikere
c) 10 borgere fra det pagad dende optageomrade, herunder fx ogsa patienter og pararende.

4. at udpege 3 regionsradsmedlemmer (heraf en formand og en nasstformand) for hvert af de 4
opgaveudvalg med afsag i den d'Hondtske fordelingsmetode, idet at pladserne fordeles pa én gang.
Foreligger der ikke navne til regionsradets made, anses regionsradsformanden som bemyndiget til at
modtage navne.

5. at godkende at de to regionsradsmedlemmer, der udpeges som formand og nasstformand i det
enkelte opgaveudvalg udarbejder kommissorium for udvalget med bistand fra
administrationen. Kommissoriet forelaegges efterfalgende for regionsradet.

Administrationen bemaaker, at indstillingspunkterne 2-5 er betinget af godkendel se af indstillingspunkt
1. SAfremt farste indstillingspunkt ikke tiltraedes, udgar de gvrige indstillingspunkter.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 14. maj 2019:

Der var omdelt andringsforslag fra partierne bag konstitueringsaftalen for 2018-2021 (bilag 2).
Indstillingspunkterne inklusive aandringsforslaget blev godkendt.

Charlotte Holtermann (A), Flemming Pless (A), Stinus Lindgreen (B), Jacob Rosenberg (1), Finn Rudaizky
Side 4 af 8
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kommunal deltagelse

Bilgg)1Hehideahbraf @), Carsten Scheibye (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraeder deltog Jarl Feyling (A), Rie Holst (A), Morten Buchwald (1), Susanne Damsgaard (O),
Eva Bechmann (O) og Per Roswall (V).

FORSLAG FRA ARBEJDSGRUPPEN VEDR. POLITISK FORNYEL SE

Arbejdsgruppen har haft som opdrag at komme med forslag til, hvordan fx midlertidige opgaveudvalg (8
17, stk. 4) kan bruges til at sikre tedtere samarbejde med borgerne i Region Hovedstaden. Derudover
har arbejdsgruppen haft til opgave at udpege relevante fokusomrader for et tagtere samarbejde mellem
borgere og politikere. (jf. bilag 1: kommissorium for arbejdsgruppen).

Det har vaaet en forudsagning for arbejdsgruppens forslag, at det skulle tage afsad | den gaddende
styrel sesvedtaegt og konstitueringsaftale. Derudover var det en forudsagning, at forslag til nye politiske
arbejdsformer skal afprevesi et samspil med de eksisterende stéende udvalgs opgaver og ansvarsomrader.

Arbejdsgruppen fremlaggger hermed sit fordag: " Samskabel se mellem borgere og politikere -
Opgaveudvalg i Region Hovedstaden":

Samskabelse mellem bor gere og politikere - Opgaveudvalg i Region Hovedstaden
Arbejdsgruppen anbefaler, at der nedsadtes 4 midlertidige opgaveudvalg i |gbet af den resterende
valgperiode 2019-2021 - ét opgaveudvalg i hvert af regionens 4 optageomrader (fraregnet Bornholm).

Det enkelte udvalg nedszdtes for hgjest ét ar ad gangen, og mederne afholdes pa akuthospitalet i det
pagad dende optageomrade for at skabe geografisk nagrhed til borgerne.

Det fores3s at starte ud med 2 opgaveudvalg i henholdsvis optageomréde MIDT og SYD fra
oktober 2019. Nér de farste 2 opgaveudvalg er ved at afdutte deres arbejde i efterdret 2020 opstartes de 2
vrige opgaveudvalg i henholdsvis optageomréde NORD og Byen.

Arbejdsgruppen foresar, at hvert opgaveudvalg bestar af 15 medlemmer:

1 3 regionspolitikere (heraf 1 udvalgsformand og 1 -naestformand), der udpeges af regionsradet efter
den d'Hondtske fordelingsmetode (pladserne fordeles pa én gang)

1 2 kommunalpolitikere der udpeges via KKR Hovedstaden

1 10 borgere i det pageddende optageomrade, herunder fx ogsa patienter og pargrende. Borgerne
udvadges efter deres kompetencer - med afsaet i hvad det er for en opgave, at udvalget skal |ase.

Hvert opgaveudvalg skal komme med |gsninger til at skabe et mere naat og sammenhaangende
sundhedsvaesen inden for et afgramnset konkret fokusomrade. Regionsradet skal med sagen tage stilling til
arbejdsgruppens forsdag om at vadge falgende 4 overordnede fokusomrader for opgaveudvalgene, der vil
skulle afgraanses neamere i det enkelte udvalgs kommissorium:

a) Mennesker med psykisk sygdom og misbrug
b) Barn og unge som patienter

c) Gravide og fadende

d) Forebyggelse og sundhedsfremme

Tilrettelaeggelsen af arbejdet med opgaveudvalg og sammenhaeng til eksisterende udvalg

Der lasgges op til tidsmasssigt at starte de to ferste opgaveudvalg op i efteraret 2019 og de

to @vrige opgaveudvalg i efterdret 2020. Det ger, at der kun er to arbejdende opgaveudvalg i gang pa
samme tid. Det enkelte opgaveudvalg afdlutter sit arbejde efter hgjest et ar ved at prassentere sine
anbefalinger pa et fadlesmade, hvor hele regionsradet inviteres. Dette sker forud for regionsradets formelle
behandling af udvalgets anbefalinger.

Der skal sikres forankring til det eksisterende udvalgsarbejde, sa det staende udvalg, der evt. far opgaven
med at felge forslagene til dars, er involveret undervejsi processen. Det ger, at opgaveudvalget ikke
kommer til at leve "sit helt eget liv”. Det relevante staende udvalg (afhaangig af fokusomrade) far en status
pa opgaveudval gets arbejde hvert kvartal. De gvrige regionsradsmedlemmer kan inviterestil at deltage.
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Bilagpdavebiiok gt tafelel agger derudover i vid udstraskning selv sin arbejdsform og frekvens.

Arbejdsgruppen foreslar, at der gennemfares en evaluering af opgaveudvalgene senest i efterdret 2021 forud
for en ny valgperiode med henblik pa at kvalificere det videre arbejde med opgaveudvalg. Evalueringsmdl
ber afklares allerede ved opstarten af udvalgene, herunder ogsa behovet for at koble en evt. ekstern
evaluator til arbejdet med opgaveudvalg. Regionsrédet vil den 25. juni 2019 fa forelagt administrationens
forslag til koncept for evaluering i forbindelse med forelasggel sen af de farste to udvalgskommissorier.

Begrundelse for arbe dsgruppens forslag

Arbejdsgruppen har valgt "Det naae og sammenhangende sundhedsvaesen som overordnet temafor de 4
opgaveudvalgs fokusomrader, fordi det sadter fokus pa, hvad der giver vaadi for den enkelte borger og
patient. Opgaveudvalg giver mulighed for, at borgere og politikere i et samspil skaber bedre |gsninger. Det
nage og sammenhaangende sundhedsvaesen er ogsa et omrade, der prioriteres hgjt af regionsradet — og er
samtidig aktuelt som falge af regeringens sundhedsreformsudspil.

Nar arbejdsgruppen laegger op til at forankre opgaveudvalgenei de 4 naevnte optageomrader, er det for at
@ge den geografiske narhed til borgerne — og dermed at gare det nemmere for borgerne at deltage.
Nedsadtelse af opgaveudvalg i forskellige geografiske optageomrader med forskellige fokusomrader kan
give inspiration og videndeling pa tvaa's af regionen. Det er derfor ogsa tanken, at de |gsninger,
opgaveudvalgene kommer frem til, skal kunne indga i det tvaargaende udviklingsarbejde med at skabe
nahed og sammenhaang for borgere i hele regionen.

Borgere pd Bornholm inviteres ikkeind i de 4 opgaveudvalg, der etableresi lgbet af de nesste to ar. Det
skyldes bl.a. at der allerede foregar en god dialog og inddragelse af borgerne i form af Brugerradet pa
Bornholms Hospital. | Brugerradet, der har eksisteret siden 2015, sidder otte bornholmske borgere med
sammen med seks sundhedsfaglige medarbejdere. Radet medes flere gange om aret og kommer bl.a. med
idéer til, hvordan der kan laves et mere sammenhaangende forlgb for patienten.

Hvorfor invitere kommunal politikere og borgere med i opgaveudval get?

Det nage og sammenhaangende sundhedsvaesen handler bl.a. om, at region og kommuner i fadlesskab
samarbejder bedre om - og med - borgeren. Opgaveudvalg med borgere som ”ligevaardige” medlemmer
giver muligheder for at afpreve en ny form for samarbejde, der kan fare til nye typer af lasninger.

Da opgaveudval gene sdledes bestér af "ligevaadige” medlemmer, ber det ogsa tilstradbes, at borgere og
politikere i opgaveudvalgene gkonomisk honoreres ens bade i forhold til muligheden for diagter og
transportgodtgerel se.

Udvadgelse af deltagere til opgaveudvalg (proces og kommissorium)

Med fordlaget lasgges op til, at det er regionsradet, der med afsat i den d'Hondtske metode udpeger tre
regionsradsmedlemmer for hvert af de 4 opgaveudvalg. To af de tre regionsradsmedlemmer udpeges som
henholdsvis formand og naestformand for udvalget. KKR Hovedstaden udpeger de 2 kommunale deltagere
for hvert af de 4 opgaveudvalg.

Erfaringer fra Gentofte Kommune viser, at det er vigtigt med et konkret og afgraanset fokusomrade for
opgaveudvalgets arbejde. De 4 foresl dede fokusomrader skal derfor udfoldes naamere i kommissorierne
for opgaveudvalgene. Udvalgsformandskabet udarbejder udval gets kommissorium med bistand fra det
politiske sekretariat.

Kommissoriet skal bl.a. beskrive:

1 Opgaveudval gets fokusomréde, herunder de Igsninger udvalget skal komme med anbefalinger til.
1 Hvad borgerne skal bidrage med, hvilken opgave, der skal |@ses — og dermed ogsa
kompetenceprofilen og kriterier for de borgere, det er relevant at rekruttere til udvalget.

Seminar for regionsradet om opgaveudvalg
Der laegges op til, at arbejdsgruppen arrangerer et to-timers seminar for regionsradet i forbindelse med
budgetseminar i august 2019, der skal omhandle opgaveudvalg som politisk arbejdsform. Fx vil det vaare
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BilagelanStdavitérabdgere og politikere, der har erfaring med deltagelse i opgaveudvalg, som
oplagysholdere. Seminaret vil omhandle nogle af de udfordringer og muligheder, der er ved opgaveudvalg.

Den politiske proces for etablering af opgaveudvalg
Af nedenstdende oversigt fremgér de vassentligste trin i etableringen af de 4 opgaveudvalg. Regionsradets
tidligere behandling af spargsmalet om opgaveudvalg star i kursivtekst.

Dato Aktivitet

Forslag fra konstitueringspartierne om nedsadtel se af politisk arbejdsgruppe om
fornyelse af den politiske arbejdsformi Region Hovedstaden

Dec. 2018 Kommissorium for arbejdsgruppen vedr. politisk fornyelse vedtaget af regionsradet
Arbejdsgruppens forslag til 4 opgaveudvalg forelasgges regionsradet sammen med anbefalinger

Sept. 2018

Mg 2019 til 4 fokusomrader, som udvalgene skal komme med | sninger til.

Juni 2019 Kommissorier for de 2 ferste opgaveudvalg i MIDT og SY D forelaagges regionsradet.
Arbejdsgruppen stér for afholdelse af 2-timers seminar for regionsradet om opgaveudvalg som

Aug. 2019 politisk arbejdsform (fx pa budgetseminar).

De 2 farste opgaveudvalg opstartes (MIDT og SYD). Udvalget afslutter sit arbejde efter ét &
Efterar 2019- 0g prassenterer sine anbefalinger pa et fadlesmade med regionsradet forud for den politiske
efterdr 2020 behandling af anbefainger

Kommissorier for opgaveudvalg i Byen og NORD forel ssgges regionsradet

Fordr 2020
Efter&r 2020- De 2 nasste opgaveudvalg opstartes (Byen og NORD). Udvalget afslutter sit arbejde efter ét &r
efterdr 2001 0g prassenterer sine anbefalinger pé et fadlesmade med regionsrédet forud for regionsradets

politiske behandling af anbefainger
Ultimo 2021 Evaluering af arbejdet med opgaveudvalg afsluttes og forelsegges regionsradet

Evt. justering af politisk struktur, herunder type og antal stdende udvalg samt
midlertidige udvalg p.b.a. evalueringen og ny konstitueringsaftale.

Primo 2022

KONSEKVENSER

Safremt regionsradet godkender arbejdsgruppens fordag, vil adminstrationen ga videre med forberedelsen
af etableringen af 4 opgaveudvalg i den resterende valgperiode (2 udvalg opstartesi 2019 og 2 udvalg i
2020). Derudover vil administrationen yde bistand i forbindelse med, at de 4 udpegede
udvalgsformandskaber skal udarbejde kommissorier for opgaveudvalgene.

RISIKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Administrationens bemaerkninger: @konomiske konsekvenser ved arbejdsgruppens fordag (herunder
udgifter til annoncering, transportgodtgerelse, evt. diader, ressourcer til administrativ betjening, udgifter til
evaluering, udgifter ved gennemfarsel af mader i form af oplagysholdere og forplejning mv.) vil blive
vurderet naarmere af administrationen forud for den kommende sag i juni 2019, hvor ogsa de to ferste
opgaveudvalgs kommissorier skal forelaagges for regionsradet.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes udkast til pressemeddelelse i forbindelse med regionsradets behandling af sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaagges regionsradet den 14. maj 2019.

Pa baggrund af naavearende sag forventes kommissorier for de to farste opgaveudvalg i optageomrade

MIDT og SYD at blive forelagt forretningsudvalget den 18. juni 2019 og regionsradet den 25. juni 2019. Det
forventes, at kommissorier for de to efterfelgende opgaveudvalg (Byen og NORD) forel asgges regionsradet
senest foraret 2020.
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Bilay RESIdRAIESNING

JOURNALNUMMER
19030459

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kommissorium politisk arbejdsgruppe med navne
2. AEndringsforslag stillet af konstitueringsgruppen
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Formal med markedsfering

At sikre god videndeling og orientering i organisationen, sa patientguiden
forankres - og dermed skabes der ogsa grobund for videreudvikling.

At borgere og omverden far kendskab til patientguiden.
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