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1. TEMADRØFTELSE: LIGHED I SUNDHED 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I konstitueringsaftalen fremgår det, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i 
sundhed samt at dette arbejde forankres i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. På den baggrund har 
udvalget i forbindelse med beslutning om udvalgets arbejdsplan ønsket at drøfte lighed i sundhed. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde drøfter temaet lighed i sundhed med fokus på ideer til 
indsatser, der kan fremme ligheden i sundhed og indgå i regionens handleplan for området. 

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Lighed i sundhed har været et fokusområde siden regionsdannelsen i 2007 og i konstitueringsaftalen for 
2014-2017 står der, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i sundhed. Ligeledes 
er lighed i sundhed et særligt visionsområde i udkast til den politiske del af sundhedsaftalen for 2015-
2018. 
  
Danmark har en markant og stigende ulighed i dødelighed. Der er 10 års forskel i middellevetid mellem 
den rigeste og den fattigste fjerdedel af danske mænd. 
  
To tilgange til at bekæmpe ulighed i sundhed 
Der er to forskellige tilgange til ulighed i sundhed: 
  
På den ene side er der en gruppe borgere i Danmark, som betragtes som særligt udsatte, fordi de enten 
er socialt og/eller medicinsk sårbare. Denne gruppe er i stor risiko for at miste tilknytningen til 
arbejdsmarkedet og de kan samtidig være i risiko for at miste deres bolig og blive socialt udstødte. 
  
På den anden side handler ulighed i sundhed også om en klar sammenhæng mellem borgernes sociale 
position og  sygdomsrisiko. Fx viser sundhedsprofilerne, at jo lavere uddannelsesniveau og indkomst jo 
større er risikoen for sygdom, hvilket hænger sammen med en mere uhensigtsmæssig sundhedsadfærd 
ift. kost, rygning mv. Sammenhængen mellem social position og risiko for sygdom betegnes som den 
sociale gradient i sundhed. 
  
De to forskellige tilgange til ulighed i sundhed afspejler, at uligheden har forskellige årsager og 
derfor også skal bekæmpes med forskellige typer af indsatser. Nogle indsatser skal rette sig mod de 
særligt sårbare, hvor sundhedsvæsenet skal være bedre til at rumme borgere med forskellige behov, 
ressourcer og udfordringer, fx i højere grad at tilbyde målrettede og differentierede indsatser. Den sociale 
gradient i sundhed skal angribes gennem generelle forebyggelses og sundhedsfremmende tiltag, fx. lette 
adgangen til sund mad, rygepolitik, skabe sunde arbejdspladser med mulighed for motion osv. 
  
Årsagerne til ulighed i sundhed er komplekse og skyldes sammenfald af mange forskellige faktorer. 
Indsatserne skal derfor ikke alene foregå i sundhedsvæsenet, men i et samarbejde på tværs af sektorer og 
forvaltninger. 
  
Lighed i sundhed i Sundhedsaftale 2015-2018 
Indsatser for at øge ligheden i sundheden er et særlig indsatsområde i den kommende sundhedsaftale. 
Ønsket er, at beskrive indsatsområder, som gennem det tværsektorielle samarbejde om patientforløb, kan 
bidrage til at reducere uligheden. Der ses blandt andet på, hvordan sundhedsvæsenet i højere grad kan 
tilbyde differentierede indsatser til borgerne målrettet den enkeltes behov, hvilket ikke er tilfældet med fx. 
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forløbsprogrammer for kronisk sygdom. 
  
I sundhedsaftalens fokus på at fremme lighed i sundhed lægges særlig vægt på, at borgere med psykisk 
sygdom skal have flere gode leveår, og at der sikres en koordineret indsats til borgere med flere 
samtidige sygdomme, herunder til borgere med både pyskisk sygdom og misbrug. Der lægges vægt på, 
at sårbare borgere skal have en forebyggende indsats, der er målrettet deres behov og ressourcer. 
  
Lighed i sundhed som strategisk indsats i regionen 
Lighed i sundhed er en del af regionens strategiske indsatsområder, men der er endnu ikke beskrevet 
konkrete projekter og indsatser. 
  
Udvalget vil som oplæg til temadrøftelsen om lighed i sundhed blive præsenteret for et oplæg, hvor data 
og konklusioner fra sundhedsprofilen skitserer uligheden i regionen, samt årsager og virkemidler. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14005664 
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2. SUNDHEDSAFTALEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der skal inden udgangen af januar 2015 være en ingået ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden 
og kommunerne i regionen. Aftalen skal gælde for perioden 2015 - 2018. 
  
Som led i forberedelsen af den kommende sundhedsaftale har udkast til sundhedsaftalens politiske 
del været ude i  en bred politisk høring i perioden fra april til juni måned 2014. Høringssvarene er blevet 
drøftet i formandskabet for sundhedskoordinationsudvalget på et møde medio august 2014. 
Formandskabet har på baggrund af deres drøftelse foreslået nogle ændringer i aftaleudkastet. 
Ændringsforslagene drøftes på Sundhedskoordinationsudvalgets kommende møde den 5. september 
2014.   
  
Der er endvidere udarbejdet et administrativt udkast til sundhedsaftalens adminstrative del. 
Udkastet drøftes på sundhedskoodinationsudvalgets møde den 5. september 2014. Udkastet forventes 
herefter sendt ud i en kortere høring. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at forslaget til 
sundhedsaftalens politiske del godkendes med de ændringsforslag, der er foreslået af formandskabet for 
sundhedskoordinationsudvalget.  
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at det 
foreliggende udkast til sundhedsaftalens administrative aftaledel udsendes i høring som 
beskrevet nedenfor.    

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsaftalens politiske del 
Udkast til den politiske del af den kommende sundhedsaftale for perioden 2015 -2018 har været ude i en 
bred politisk høring i perioden 10. april - 30. juni 2014. Der var ved høringsfristens udløb indkommet 47 
høringssvar.   
  
Høringsparterne forholder sig generelt positivt til aftaleudkastet. Det tilkendegives, at det generelle 
indhold i udkastet samt de politiske visioner og tilhørende målsætningerne er relevante og rigtige. Flere 
høringsparter hæfter sig ved, at aftalen er mere målbar end tidligere, og at særligt visionerne om borgerne 
som aktiv samarbejdspart og lighed i sundhed er vigtige. Der peges også på, at det er positivt, at der er 
fokus på at styrke det psykiatriske område. 
  
Flere høringsparter tilkendegiver endvidere tilfredshed med, at aftaleudkastet indeholder få og klare mål, 
og giver samtidig udtryk for, at dette også bør være ambitionen for den administrative del af aftalen. I det 
forberedende arbejde med sundhedsaftalens administrative del er der lagt stor vægt på at begrænse 
antallet af forslag til konkrete indsatser. Imidlertid opstiller Bekendtgørelsen og Vejledningen om 
Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler detaljerede krav i forhold til en lang række områder og 
målgrupper, som betyder at ønsket om få mål kun delvist kan imødekommes i den administrative 
aftaledel.     
  
I flere høringsvar efterspørges en konkretisering af, hvordan målene udmøntes. I udkastet til den 
administrative aftaledel indgår forslag til en sådan konkretisering, idet den administrative aftaledel sammen 
med en årlig implementeringsplan - vil udgøre rammen for det konkrete udviklings- og driftssamarbejde 
mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren. 
    
Der er endvidere flere kommuner, der har udtrykt bekymring over, at økonomien i forbindelse med 
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implementeringen af sundhedsaftalens målsætninger ikke er kendt. Dette forhold er søgt håndteret i 
udkastet til den administrative aftaledel. Dels gennem et forslag til proces for godkendelse af de årlige 
implementeringsplaner og dels gennem en generel bemærkning om at ”Arbejdet med realiseringen af 
sundhedsaftalens visioner og målsætninger sker inden for de økonomiske rammer, der fastlægges ved 
de årlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen”. (Se udkastet til 
den administrative aftaledel s. 4.) 
  
Høringssvarene indeholder endvidere en række konkrete ændringsforslag. Formandskabet for 
sundhedskoordinationsudvalget har gennemgået ændringsforslagene. Formandskabets bemærkninger til 
de konkrete forslag fremgår af bilaget vedr. kommenteret sammendrag af høringssvarene. Herunder har 
formandskabet foreslået, at nogle ændringer - som vurderes at kunne bidrage til præcisering af aftalens 
mål og visioner  - indarbejdes i aftalen. Formandskabet forslag er indsat med synlige rettelser i 
aftaleudkastet.  
  
Udkast til sundhedsaftalens administrative del   
Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftalen har arbejdet med udkast til sundhedsaftalens 
administrative del. Det konkrete input til den administrative aftaledel er tilvejebragt gennem 7 delprojekter, 
der har haft bred tværfaglig og tværsektoriel deltagelse – herunder deltagelse af faglige repræsentanter fra 
hospitaler og almen praksis og kommuner.  
  
Udkastet til sundhedsaftalens administrative del er opbygget efter samme struktur som den politiske del 
af aftalen. Aftaleudkastet konkretiserer de forslag til mål og indsatser, der indgår i den politiske aftale.  I 
aftaleudkastet er der endvidere taget højde for de nationale krav til sundhedsaftalen. Aftaleudkastet 
indeholder derfor også forslag til indsatser på områder, der ikke er direkte nævnt i den politiske aftaledel. 
De nationale krav omfatter 4 obligatoriske indsatsområder: Forebyggelse, behandling og pleje, 
genoptræning og rehabilitering samt sundheds-it- og digitale arbejdsgange. Herudover der en række krav 
til tværgående temaer og målgruppe specifikke indsatser.   
  
Aftaleudkastet indeholder herudover forslag til hvordan, der skal arbejdes med implementering og 
opfølgning på sundhedsaftalen. For at sikre en bred og  involverede proces foreslås, at 
implementeringen tilrettelægges via en årlig implementeringsplan, der skal godkendes i 
Sundhedskoordinationsudvalget efter en forudgående dialog i regionen og med alle 29 kommuner i 
regionen. Patientinddragelsesudvalget og praksisplanudvalget inddrages ligeledes systematisk i 
processen.   
  
For at sikre systematisk opfølgning på aftalens målsætninger er der foreslået en række konkrete 
indikatorer. Der er ved udvælgelsen lagt vægt på, at indikatorerne i vides mulig udstrækning skal 
rumme de politiske visioner og de obligatoriske indsatsområder. Herudover er indikatorerne udvalgt ud 
fra hensyntagen til i hvilken udstrækning, de kan måles ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og 
til at de i videst mulig udstrækning siger noget om effekt for borgeren. Opfølgning på indikatorerne vil 
sker årligt som en del af opfølgningen på implementeringsplanen for sundhedsaftalen. 
  
Det bemærkes, at den endelige udgave af den kommende sundhedsaftale vil blive offentliggjort i 
elektronisk form. Der vil derfor ske ændringer i forhold til det nuværende layout. 
  
Alle indkomne høringssvar på høringen af sundhedsaftalens politiske del kan fra den 28. august 2014 
tilgås via følgende link: 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftale+i+udkast+2015
-2018.htm 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Forslaget fra sundhedskoordinationsudvalgets formandskab til endeligt udkast til sundhedsaftalens 
politiske del, fremlægges til drøftelse og godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. september 
2014. 
  
Den 5. september 2014 drøfter sundhedskoordinationsudvalget ligeledes det 
administrative udkast til sundhedsaftalens administrative del. Udkastet sendes herefter i høring frem til 
den 20. oktober  
  
Udvalgt for tværsektorielt samarbejde forelægges høringsresultatet på udvalgets møde den 19. november 
2014. På dette møde vil udvalget ligeledes få forelagt en bemyndigelsessag i forhold til regionale 
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget, således at sundhedskoordinationsudvalget kan foretage 
den endelige godkendelse af udkast til samlet sundhedsaftale for 2015 - 2018, på deres møde den 25. 
november 2014. 
  
Der planlægges efter at Region Hovedstadens endelige godkendelse af den kommende sundhedsaftale 
forelægges på regionsrådets møde den 18. december 2014.   
  
Den godkendte aftale skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015 med henblik på 
godkendelse.   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DIREKTØRPÅTEGNING 
  
Svend Hartling / Else Hjortsø  

JOURNALNUMMER 
14008050 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast politisk aftale Redigeret udg 25 08 14 - final  
2. Udkast Sundhedsaftale Administrativ del_tilrettet efter DAS den 25 au  
3. Kommenteret sammendrag - høringssvar 25 08 14  
4. Skabelon implementeringsplan med eksempler -110714  
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3. RAMMEAFTALE 2015 PÅ DET SOCIALE OMRÅDE OG 
SPECIALUNDERVISNING - STYRINGSAFTALE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Rammeaftalen på det sociale område og specialundervisning består af en udviklingsstategi og en 
Styringsaftale. Regionsrådet tiltrådte Udviklingsstrategien på deres møde den 13. maj 2014 
  
Styringsaftalen indgås mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regionen driver tilbud inden 
for rammeaftalens område. Aftalens formål er at være med til at lægge rammerne for kapacitets- og 
prisudviklingen i de kommende år, for de tilbud som er omfattet af rammeaftalen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde overfor Regionsrådet anbefaler at tiltræde styringsaftale for 
Rammeaftale 2015 

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Kommunerne står for den samlede koordinering af de årlige rammeaftaler. Rammeaftalen består af en 
udviklingsaftale og en styringsaftale. 
  
Udviklingsaftalen indgås af kommunerne med bidrag fra regionen. Udviklingsaftalens formål er at sikre 
og styre den faglige udvikling af tilbuddene. Den skal skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet 
og pladser samt sikre koordination og udvikling af nye tilbud, særligt til små målgrupper med 
komplicerede problemer. Udviklingsstrategien skal være fastlagt inden 1. juni og inden for én måned 
herfra indsendt til socialstyrelsen. Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden har haft 
Udviklingsstrategien for 2015 til politisk behandling og der foreligger derfor en politisk godkendt 
udviklingsstrategi for Rammeaftale 2015 for hovedstadsregionen. 
  
Formålet med styringsaftalen er, at lægge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende år 
for de tilbud i kommunerne og regionen, der er omfattet af rammeaftalen. Styringsaftalen indgås mellem 
kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regionen driver tilbud inden for rammeaftalens område. 
Styringsaftalen for Rammeaftale 2015 er en videreførelse af styringsaftalen for 2014 og bygger på den 
hidtidige takstaftale og beslutninger om takstudviklingen truffet i KKR. Foruden takstberegning 
omhandler aftalen blandt andet principper for prisstruktur, frister for afregning for brug af tilbud, aftaler 
om oprettelse og lukning af tilbud og pladser, tidsfrister i forbindelse med evt. kommunal overtagelse af 
regionale tilbud m.m. Styringsaftalen skal være indgået mellem kommunerne og regionen inden den 15. 
oktober og er gældende 
fra 1. januar året efter. 
  
Det fremgår af styringsaftalen at takstberegningen for de "regionsdrevne tilbud" følger principperne i den 
fælleskommunale takstmodel. Dog er de indirekte omkostninger beregnet konkret og holder sig inden for 
rammerne af den kommunalt aftalte maksimale overhead-procent. Efterregulering vil ske fuldt ud, da 
regionen ikke må operere med over- eller underskud på det takstfinansierede driftsområde. I 
udviklingsaftalen til Rammeaftale 2014 blev der defineret ni specialiserede tilbud målrettet målgrupper 
med helt særlige karakteristika og behov for specialiseret støtte. Denne styringsaftale beskriver de særlige 
procedurer og tiltag, som skal sikre at disse tilbud bevares og udvikles. 
  
Med styringsaftalen for 2015, indgår KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden en flerårig strategi for 
takstudviklingen på det specialiserede område. Strategien indebærer, at priserne i de takstbelagte tilbud 
på det specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet til og med 2016 maksimalt må stige 
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med pris- og lønfremskrivningen minus én procent i forhold til prisniveau 2014. For de regionale tilbud 
vil takstreduktionen primært ske ved forhøjelse af belægningsprocenten. Herudover er der indregnet 
overskud fra regnskabsåret 2013. 
  
I regi af styringsaftalen er der nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for gennemførelse og 
opfølgning på aftaler og tiltag på området. Endvidere er der nedsat en permanent takstanalysegruppe, 
som skal udarbejde årlige analyser af takstudviklingen samt understøtte løsningen af udviklingsopgaver 
og ad hoc problemstillinger i forhold til styringsaftalen. Regionsadministrationen er repræsenteret i begge 
arbejdsgrupper. 
  
Der er fremsat lovforslag, som betyder at kommunerne fremadrettet kun én gang i hver valgperiode kan 
overtage regionale tilbud, der er beliggende i kommunen. Dette er indarbejdet i styringsaftalen, med 
forbehold for eventuelle ændringer i det fremsatte lovforslag. I 2015 er det planlagt, at driften af det 
socialpsykiatriske bo- og beskæftigelsestilbud Klintegården i Frederikssund overtages af Frederikssund 
Kommune.   
  
Endelig er principperne for drøftelserne omkring aktiviteter, drift og finansiering med Børnehuset i 
regionen indarbejdet. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Forslaget til Rammeaftale 2015 - styringsaftale, indebærer i sig selv ingen udgifter for regionen. Udgifter 
og indtægter vedrørende de regionsdrevne tilbud er indarbejdet i budget forslaget. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen behandles på førstkommende møde i forretningsudvalget 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14007921 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. styringsaftale 2015 incl bilag  
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4. REGIONSHANDICAPRÅD 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet oversendte den 4. februar 2014 den af Karsten Skawbo-Jensen rejste sag om Handicapråd 
til Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 
  
Sagen har været behandlet på udvalgsmøder den 22. april og 20. maj 2014. Efter inddragelse af 
Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget er sagen sendt i høring blandt relevante parter.  
  
Parterne har indsendt høringssvar, som udvalget nu skal tage stilling til, inden udvalget træffer afgørelse 
om indstilling til forretningsudvalget og regionsrådet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
1. at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde træffer beslutning om, hvilken model der anbefales 
2. at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde træffer beslutning om hvem, der bør udpege til et 
eventuelt regionshandicapråd 
3. at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde træffer beslutning om indstilling til forretningsudvalget og 
regionsrådet om etablering af Regionshandicapråd. 

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde besluttede på udvalgsmøde den 20. maj 2014, at sende 
modeller til regionshandicapråd i høring bredt (Danske Handicaporganisationer, 
Patientinddragelsesudvalget samt Psykiatriforeningernes Fællesråd) (høringen er vedlagt i bilag 1). 
  
I høringen er det beskrevet, at et regionshandicapråd ville være et rådgivende organ i forhold til 
regionsrådet og regionens stående udvalg. Et regionshandicapråd skal forholde sig til generelle og 
overordnede sager, som vedrører handicappolitiske spørgsmål på tværs af alle sektorer i regionen. 
  
De to skitserede modeller i høringsbrevet var: 
  
1) En model, hvor handicaprådet består af medlemmer, der er udpeget af de kommunale handicapråd. 
Rådet har ret til at invitere medlemmer af regionsråd, stående udvalg og administrationen, samt få 
foretræde for de stående udvalg i Region Hovedstaden. 
2) En model, hvor handicaprådet består af medlemmer udpeget af de kommunale handicapråd med 
deltagelse af regionsrådsmedlemmer. 
  
Høringsparterne blev bedt om at tilkendegive hvilken model, der foretrækkes. 
  
Der er indkommet høringssvar fra Danske Handicaporganisationer (bilag 2), Patientinddragelsesudvalget 
(bilag 3) samt Psykiatriforeningernes Fællesråd (bilag 4). Endvidere er der kommet selvstændigt 
høringssvar fra Nyreforeningen, som udover at svare Patientinddragelsesudvalget, også har fremsendt 
deres svar direkte. Dette vedlægges til orientering (bilag 5), idet det er Patientinddragelsesudvalget, der er 
blevet hørt. 
  
Danske Handicaporganisationer mener, at formålet med et regionshandicapråd skal være styrende for 
valg af model for rådets organisering og sammensætning, samt at det er vigtigt, at rådet får etableret et 
godt samarbejde mellem medlemmerne. Danske Handicaporganisationer anbefaler på den baggrund, at 
man etablerer et handicapråd, der består af ligelig repræsentation af handicaporganisationernes 
repræsentanter og regionens repræsentanter. Endvidere finder Danske Handicaporganisationer, at det er 
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vigtigt at sikre bredden i repræsentationen af handicap. Endelig anbefaler Danske 
Handicaporganisationer, at rådet etableres som et mindre råd med mellem 5-7 repræsentanter fra begge 
sider. Danske Handicaporganisationer tilbyder sig som et egnet organ til at udpege de 5-7 repræsentanter 
fra handicaporganisationerne, idet de påpeger, at en udpegning via de kommunale handicapråd ikke 
nødvendigvis vil give en ligelig repræsentation blandt de forskellige handicap. 
  
Patientinddragelsesudvalget udtrykker bekymring for, at et nyt regionshandicapråd vil skabe forstyrrelser 
for Patientinddragelsesudvalgets arbejde. Patientinddragelsesudvalget mener ikke, at det vil være 
hensigtsmæssigt, at de samme sager indenfor forebyggelse, behandling og rehabilitering behandles i flere 
separate instanser og at en del af de områder, som et eventuelt regionshandicapråd skulle beskæftige sig 
med, vil kunne behandles i Patientinddragelsesudvalget. Skulle et regionshandicapråd blive 
etableret, finder Patientinddragelsesudvalget det nødvendigt, at der kommer mere klarhed over 
opgavefordeling/samarbejde mellem rådet og udvalget, samt at der etableres et fast samarbejdsforum. 
Endelig peger Patientinddragelsesudvalget på model 2 som foretrukken model. 
  
Psykiatriforeningernes Fællesråd finder det hensigtsmæssigt at de eksisterende dialogfora opretholdes, 
og ytrer bekymring for, hvordan man vil sikre en hensigtsmæssig repræsentation. Fællesrådet finder det 
mere hensigtsmæssigt at regionen mødes med de tre dialogfora i fællesmøder. Skulle man alligevel 
beslutte at nedsætte et Regionshandicapråd, peger Psykiatriforeningernes Fællesråd på model 2 som 
foretrukken model. 
  
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde skal være opmærksom på, at det er regionsrådet, der har 
kompetence til at behandle spørgsmålet om eventuel nedlæggelse af de forskellige dialogfora. Dette er 
derfor ikke til behandling i denne sag. 
  
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er i budget 2015 foreslået, at der afsættes 100.000 kr. om året til drift af et Regionshandicapråd. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Såfremt indstillingerne tiltrædes, behandles sagen på møde i forretningsudvalget den 16. september. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
14006331 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Høring om regionshandicapråd  
2. DH høringssvar vedr. regionshandicapråd  
3. PIU Høringssvar vedr regionshandicapråd  
4. Psykiatriforeningernes Fællesråd Høringssvar Regionshandicapråd  
5. Nyreforeningen høringssvar vedr. regionshandicapråd  
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5. ÆNDRINGER TIL SUNDHEDSLOVEN, DER VEDRØRER ALMEN 
PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Folketinget har vedtaget en række ændringer af Sundhedsloven, som vedrører almen praksis, hvilket 
medfører at visse opgaver pr. 1. september 2014 overgår til regionerne. Det drejer sig om opgaver, der 
tidligere var beskrevet i overenskomsten og dermed behandlet i samarbejdsudvalget. Der er behov for at 
fastlægge, hvordan regionen løfter disse opgaver. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsrådet, at 
kompetencen til varetagelsen af de beskrevne opgaver uddelegeres til Udvalget vedr. tværsektorielt 
samarbejde. 
  
  

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Folketinget har den 27. juni 2013 vedtaget en række ændringer af sundhedsloven, som vedrører almen 
praksis, således at regionen pr. 1. september 2014 overdrages en række opgaver, der tidligere blev 
varetaget af samarbejdsudvalget vedr. almen praksis. 
  
SUNDHEDSAFTALER OG FORLØBSPROGRAMMER 
Alment praktiserende læger forpligtes til at udøve deres virksomhed i overensstemmelse med 
sundhedsaftalen, herunder forløbsprogrammer, der er aftalt imellem regionsrådet og 
kommunalbestyrelserne i regionen. De praktiserende lægers aktivitet i forbindelse med sundhedsaftalerne 
og forløbsprogrammerne indskrives i Praksisplanen for almen praksis. Forpligtigelsen forudsætter, at 
opgaverne enten er omfattet af Overenskomst om almen praksis eller indgår i en underliggende aftale til 
Praksisplanen. Sundhedsaftalen udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget. Praksisplan for Almen 
Praksis udarbejdes af Praksisplanudvalget. 
  
Det er i dag allerede Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejdes kompetence at give mandat til både 
Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget. 
  
KODNING OG PRAKSISOPLYSNINGER 
Det påhviler de praktiserende læger at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende 
datafangst. Endvidere er der i Sundhedsloven nye bestemmelser anvendelse af det Fælles Medicin Kort 
(FMK). 
Sundhedsministeren skal fastsætte nærmere regler for sanktioner, men endnu er de ikke nærmere 
beskrevet. Når sådanne regler er udarbejdet, kan der være behov for at håndhæve sanktioner, sådan som 
det gøres i samarbejdsudvalgene på andre områder. 
  
Endvidere skal de praktiserende læger offentliggøre oplysninger om deres praksis, der er relevante i 
forbindelse med borgernes valg af læge. 
  
Administrationen foreslår, at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde tildeles kompetencen til at 
håndhæve eventuelle sanktioner i forbindelse med manglende kodning, manglende anvendelse af 
datafangst samt manglende anvendelse af FMK. 
  
KAPACITETER 
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Regionen har ansvar for, at enhver borger kan tilmelde sig et alment lægeligt tilbud og få vederlagsfri 
hjælp som gruppe-1 sikret. 
  
Regionen har med ændringen af sundhedsloven fået en række nye muligheder, for eksempel muligheden 
for at udbyde drift af praksis eller binde et ydernummer til et bestemt geografisk område. Ligeledes er 
tildeling af en ekstra praksisadresse udover den eksisterende nu en rent regional beslutning. 
  
Praksisplanen fastsætter rammerne om kapaciteten i almen praksis. Det er Praksisplanudvalget, der 
udarbejder praksisplanen. Der skal tilstræbes enighed om praksisplanen i Praksisplanudvalget. Er det ikke 
muligt at opnå enighed, tilfalder den endelige beslutning vedrørende praksisplanens udformning 
regionsrådet. 
  
Placeringen af kapaciteterne fastsættes af regionsrådet. 
  
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde giver i dag mandat til Praksisplanudvalget. I forhold til 
regionens nye kompetencer vedr. drift af praksis, foreslår administrationen, at kompetencen uddelegeres 
til Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. Der kan dog ikke træffes beslutning om udvidelse af 
kapaciteten i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. En sådan beslutning tilfalder regionsrådet. 
  
FLYTNING AF PRAKSIS 
Praktiserende læger, som ønsker at flytte, skal med ændringerne i Sundhedsloven indhente regionsrådets 
godkendelse før flytning. Flytning tillades, hvis flytningen ikke ændrer ved forudsætningerne for 
praksisplanen eller er i strid med denne. 
  
I forhold til regionens nye kompetence ved praksisflytning foreslår administrationen, at kompetencen 
uddelegeres til Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 
  
Da ændringerne træder i kraft 1. september kan der blive behov for vurdering af flytteanmodninger indtil 
sagen er fuldt afklaret politisk. Administrationen foreslår, at vedlagte flytteretningslinjer følges og sagen 
forelægges regionsrådsformanden, indtil sagen er endelig politisk afklaret. 
  
ADMINISTRATIVE RETNINGSLINJER 
I det omfang der udarbejdes administrative retningslinjer på ovenstående områder, vil disse blive forelagt 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 
  
Formålet er, at sikre en smidig sagsbehandling og unødige ventetider for de involverede parter. Hensigten 
er, at drift varetages af administrationen og de politiske linjer fastlægges i udvalgene. 
  
Administrationen foreslår, at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde gives kompetence til at godkende 
administrative retningslinjer på de områder vedrørende almen praksis, som nu henhører under regionens 
kompetence, jf. Sundhedsloven. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14006330 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Skema over nuværende lokation  
2. Skema over kommende lokation  
3. Flytteretningslinjer  
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6. STATUSREDEGØRELSE PÅ SUNDHEDSAFTALE 2011-2014  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde orienteres her om status på nuværende sundhedsaftale. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde tager orienteringen om status for sundhedsaftalen 2011-2014 
til efterretning.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsaftalerne er et nøgleredskab i Region Hovedstadens, kommunernes og praksissektorens 
arbejde med at sikre kvalitet, sammenhæng og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje og 
rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats fra både hospital, kommune og 
praksissektor. Fokus i sundhedsaftalerne er derfor på faglig udvikling, koordination og kommunikation 
mellem parterne. 
  
Sundhedsaftalerne gældende for perioden 2011– 2014 har bygget videre på de positive erfaringer fra de 
første aftaler i 2007 og er baseret på ambitiøse målsætninger med fokus på at sikre den fortsatte udvikling 
af det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde (Bilag 1). 
  
Hvad har vi nået i aftaleperioden? 
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte i efteråret 2012 en midtvejsstatus, hvor der blev redegjort for, 
hvor langt parterne var kommet med konkretisering og implementering af Sundhedsaftalerne 2011- 2014. 
Der blev i midtvejsstatus sat fokus på de områder, som parterne havde arbejdet med gennem de seneste 
to år, men også på de dele af sundhedsaftalerne, hvor der var behov for en fokuseret indsats for 2013 og 
frem (Bilag 2). 
  
Alle parter har gennem de seneste 3½ år lagt meget energi i at sikre implementering af Sundhedsaftalen 
2011-2014, og er kommet i mål eller tæt på mål for langt de fleste indsatsområder. På det overordnede 
plan er der i aftaleperioden arbejdet med at etablere og konsolidere en robust struktur for samarbejdet 
mellem regionen, kommunerne og almen praksis, hvor alle 3 aktører i sundhedstrekanten er 
repræsenteret. 
  
Status på indsatsområderne 
Inden for de enkelte indsatsområder er der arbejdet målrettet med en lang række temaer, hvilket er 
beskrevet dels i midtvejsstatus og dels i årlige statusrapporteringer til den administrative styregruppe. 
Blandt andet kan følgende fremhæves: 
  

-          Der er udarbejdet og implementeret en Kommunikationsaftale for samarbejdet mellem 
hospital og kommuner i forbindelse med udskrivning fra hospital, som har erstattet de tidligere 
varslingsaftaler og bidraget til hurtig og korrekt udveksling af oplysninger i forbindelse med 
indlæggelses- og udskrivningsforløb.  
-          Hospitalerne, kommunerne og almen praksis er kommet langt med implementeringen af 
forløbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom (KOL, diabetes, hjerte-kar, demens og 
lænderyg problemer), og der arbejdes med lokale implementeringsplaner for de nationale 
forløbsprogrammer, bl.a. forløbsprogram for erhvervet hjerneskade hos børn og voksne samt 
kræftrehabilitering og palliation. 
-          Der er arbejdet målrettet med udviklingen af en evaluerings- og analysemodel for kronisk 
sygdom, herunder  en rehabiliteringsdatabase. Det er et udviklingsarbejde, som vil fortsætte ind i den 
kommende aftaleperiode.  
-          Der er udarbejdet og implementeret et snitfladekatalog om behandlingsredskaber og 
hjælpemiddel, der erstatter det Casekatalog, der blev udarbejdet i forbindelse med første generations 
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sundhedsaftaler. 
  

-         En tværsektoriel genoptræningsforløbsbeskrivelse vedrørende skulderopererede er udarbejdet 
og implementeret, og en genoptræningsforløbsbeskrivelse om hoftenære brud forventes klar til 
implementering medio 2014. Genoptræningsforløbsbeskrivelser er på vej for: Benamputationer, 
hoftenære brud, total knæ alloplastik, hoved-halskræft, distal radius brud og den ældre medicinske 
faldtruede patient. 
-         Der er arbejdet med implementering af følgeordninger med henblik på at forebygge 
indlæggelser og genindlæggelser. 
-         Patientsikkerhed i sektorovergangene var i 2011 et nyt indsatsområde i sundhedsaftalen og i 
aftaleperioden er der bl.a. arbejdet med udvikling og implementering af en ramme for samarbejdet om 
håndtering af utilsigtede hændelser ved sektorovergange. 
-          Der har været stort fokus på den tværsektorielle elektroniske kommunikation herunder på 
implementering af fire nye hjemmepleje/hospital meddelelser og på konsolidering af de eksisterende 
elektroniske meddelelser mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, dvs. epikriser og adviser 
samt henvisninger fra praktiserende læger til hospitalerne. 
-          Udvikling af ledelsesinformation for psykiatrien og konsolidering af ledelsesinformationsdata 
på det somatiske område mhp monitorering af sundhedsaftalen. 
-         Specialanalyser vedr. økonomi og data på det ambulante område og i forhold til børn. 
-         Udvikling af en auditmodel med det formål at evaluere samarbejdsaftaler på voksen og børne-
psykiatriområdet. Der gennemføres i 2014 en række audits. 
-          Rammeaftale for det tværsektorielle samarbejde omkring hygiejne, som beskriver 
rådgivningsforpligtelsen på området 
-         Etablering af en tværsektoriel forskningsenhed beliggende på Bispebjerg Hospital. 

  
Da mængden af indsatser i Sundhedsaftalen er meget omfangsrig, har det undervejs vist sig nødvendigt at 
foretage en prioritering. Det medfører, at der er nogle mål, som der endnu ikke er arbejdet systematisk 
med. Hvor det er relevant, forventes disse løftet over i den kommende sundhedsaftale for 2015-18. Det 
gælder eksempelvis målsætningen om udarbejdelse af en ramme for opgaveoverdragelse og 
kommunernes adgang til specialistrådgivning samt udviklingen af en samarbejdsmodel i forhold til børn. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14005664 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Sundhedsaftale 2011-2014  
2. Midtvejsstatus Sundhedsaftale  
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7. MØDEPLAN FOR 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Ifølge forretningsordenen for de stående udvalg i Region Hovedstaden, fastlægger udvalget sin selv 
mødeplan. På den baggrund har administrationen udarbejder et forslag til mødeplan. 
  
Udvalget behandlede på møde den 24. juni 2014 mødeplan for 2015. Der var tilfredshed med, at 
møderne ligger på samme dag, men udvalget foreslog, at der søgtes et tidligere tidspunkt. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget drøfter udkast til mødeplan for 2015. 

POLITISK BEHANDLING 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Det fremgår af styrelsesvedtægten for regionsrådet og forretningsordenen for de stående udvalg i Region 
Hovedstaden, at udvalget selv fastsætter sin mødeplan inden for de af regionsrådet fastlagte rammer – 
herunder mødeplanen for regionsrådet og forretningsudvalget. Det er dog hensigtsmæssigt, at udvalgets 
mødeplan yderligere også tager hensyn til de øvrige politiske udvalg. 
  
Administrationen har derfor med baggrund i den mødeplan, som er vedtaget for regionsrådets og 
forretningsudvalgets møder i 2015, udarbejdet et forslag til mødeplan for 2015. 
  
Forslaget til mødeplan for de stående udvalg sikrer at styrelsesloven overholdes, og tager derudover bl.a. 
højde for de medlemmer, der sidder i mere end ét udvalg samt så vidt muligt også udvalgsmedlemmers 
øvrige politiske hverv – dette kriterium har dog ikke kunnet opfyldes for alle mødedatoer. Mødeplanen er 
baseret på de samme principper, som har været anvendt i fastlæggelsen af mødeplanen for 2014, dog er 
der efter ønske fra udvalgsformændene afsat et kvarter mellem hvert møde. 
  
Det har været afsøgt at ændre nedenstående mødeplan. Det har desværre ikke været muligt. 
  
Det foreslås derfor fortsat, at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde holder udvalgsmøder på følgende 
dage: 
  
Tirsdag den 13. januar 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 17. februar 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 17. marts 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 28. april 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 26. maj 2015, kl. 19.45-21.45 
Mandag den 22. juni 2015, kl. 19.45-21.45 – reserveret, kan anvendes, hvis der er behov herfor. 
Tirsdag den 1. september 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 29. september 2015, kl. 19.45-21.45 
Onsdag den 28. oktober 2015, kl. 19.45-21.45 
Tirsdag den 24. november 2015, kl. 19.45-21.45 
  
Der er reserveret et mødetidspunkt sidst i juni 2015 for de udvalg, som måtte have behov for et 
yderligere møde. Bemærk derudover, at der er i mødeoversigten er fremsat forslag om, at der afholdes 
møde tirsdag i uge 8. Såfremt dette ikke ønskes, forslås den alternative mødedag at være onsdag den 25. 
februar 2015. 
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Udvalgets mødeplan vedtages af et flertal. Såfremt der efterfølgende er behov for at ændre i mødeplanen, 
kan den kun ændres ved enstemmighed. 
  
Der vil derudover på et senere tidspunkt blive fremsat forslag om tider til virksomhedsbesøg. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Udvalgets mødeplan offentliggøres på regionens hjemmeside, når udvalget har vedtaget den. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14005664 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Udkast til mødeplan for 2015 - alle udvalg  
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8. EVENTUELT  

EVENTUELT 
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MØDETIDSPUNKT 
02-09-2014 19:00 

MØDESTED 
Mødelokale H7 / H8 Regionsgården 

MEDLEMMER 

  

DAGSORDEN Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde - meddelelser

Maja Holt Højgaard 
Hanne Andersen 
Per Seerup Knudsen 
Bodil Kornbek 
Karsten Skawbo-Jensen 
Henrik Thorup 
Per Roswall 
Erik Sejersten 
Torben Kjær 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - Arbejdsplan for udvalget  
2. Meddelelser - Bekendtgørelse om almen praksis  
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET 

MEDDELELSER 
Arbejdsplan for Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde er vedlagt. 

JOURNALNUMMER 
14008050 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Arbejdsplan for Tværsektorielt Udvalg  
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2. MEDDELELSER - BEKENDTGØRELSE OM ALMEN PRAKSIS  

MEDDELELSER 
Region Hovedstaden er blevet bedt om at afgive høringssvar til Bekendtgørelse vedr. kodning og 
datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og offentliggørelse af oplysninger om lægen 
eller klinikken. Regionens og PLOs høringssvar er vedlagt til orientering. Desuden vedlægges 
administrationens redegørelse for vilkårene omkring ovenstående, særligt med fokus på identificerbare og 
personhenførbare data. 

JOURNALNUMMER 
14006606 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Høringssvar fra Region H vedrørende bekendtgørelse om kodning og datafangst  
2. PLO høringssvar til bekendtgørelse om kodning og datafangst  
3. Notat vedr bekendtgørelse om kodning og datafangst august 2014  
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