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1. TEMADROGFTELSE: LIGHED | SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| konstitueringsaftalen fremgar det, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i
sundhed samt at dette arbejde forankresi Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde. P& den baggrund har
udvalget i forbindelse med beslutning om udval gets arbejdsplan gnsket at drefte lighed i sundhed.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde drefter temaet lighed i sundhed med fokus pa ideer til
indsatser, der kan fremme ligheden i sundhed og indgai regionens handleplan for omradet.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Lighed i sundhed har vaaet et fokusomréde siden regionsdannelsen i 2007 og i konstitueringsaftalen for
2014-2017 stér der, at der skal udarbejdes en handleplan for nedbringelse af ulighed i sundhed. Ligeledes
er lighed i sundhed et sagligt visionsomrade i udkast til den politiske del af sundhedsaftalen for 2015-
2018.

Danmark har en markant og stigende ulighed i dedelighed. Der er 10 ars forskel i middellevetid mellem
den rigeste og den fattigste fjerdedel af danske mand.

To tilgange til at bekaampe ulighed i sundhed
Der er to forskellige tilgange til ulighed i sundhed:

Pa den ene side er der en gruppe borgere i Danmark, som betragtes som sagligt udsatte, fordi de enten
er socialt og/eller medicinsk sarbare. Denne gruppe er i stor risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet og de kan samtidig vaaei risiko for at miste deres bolig og blive socialt udstedte.

P4 den anden side handler ulighed i sundhed ogsa om en klar sasmmenhaang mellem borgernes sociale
position og sygdomsrisiko. Fx viser sundhedsprofilerne, at jo lavere uddannel sesniveau og indkomst jo
starre er risikoen for sygdom, hvilket haanger sammen med en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfead
ift. kost, rygning mv. Sammenhaangen 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 arsager og

derfor ogsa skal bekaampes med forskellige typer af indsatser. Nogle indsatser skal rette sig mod de
saligt sarbare, hvor sundhedsvaesenet skal vaare bedre til at rumme borgere med forskellige behov,
ressourcer og udfordringer, fx i hgjere grad at tilbyde malrettede og differentierede indsatser. Den sociale
gradient i sundhed skal angribes gennem generelle forebyggel ses og sundhedsfremmende tiltag, fx. lette
adgangen til sund mad, rygepolitik, skabe sunde arbejdspladser med mulighed for motion osv.

Arsagernetil ulighed i sundhed er komplekse og skyldes sammenfald af mange forskellige faktorer.
Indsatserne skal derfor ikke alene foregai sundhedsvassenet, men i et samarbejde pa tvaa's af sektorer og
forvaltninger.

Lighed i sundhed i Sundhedsaftale 2015-2018

Indsatser for at @ge ligheden i sundheden er et saalig indsatsomréde i den kommende sundhedsaftale.
@nsket er, at beskrive indsatsomrader, som gennem det tvaarsektorielle samarbejde om patientforlab, kan
bidrage til at reducere uligheden. Der ses blandt andet pa, hvordan sundhedsvaesenet i hgjere grad kan
tilbyde differentierede indsatser til borgerne malrettet den enkeltes behov, hvilket ikke er tilfaddet med fx.
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forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.

| sundhedsaftalens fokus pa at fremme lighed i sundhed lasgges saalig veegt pa, at borgere med psykisk
sygdom skal have flere gode levedr, og at der sikres en koordineret indsats til borgere med flere
samtidige sygdomme, herunder til borgere med bade pyskisk sygdom og misbrug. Der |asyges vasgt pa,
at sarbare borgere skal have en forebyggende indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.

Lighed i sundhed som strategisk indsats i regionen
Lighed i sundhed er en del af regionens strategiske indsatsomrader, men der er endnu ikke beskrevet
konkrete projekter og indsatser.

Udvalget vil som oplag til temadreftelsen om lighed i sundhed blive praesenteret for et oplaag, hvor data
og konklusioner fra sundhedsprofilen skitserer uligheden i regionen, samt arsager og virkemidler.

PJK ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005664
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2. SUNDHEDSAFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der skal inden udgangen af januar 2015 vaae en ingaet ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden
og kommunerne i regionen. Aftalen skal gadde for perioden 2015 - 2018.

Som led i forberedelsen af den kommende sundhedsaftale har udkast til sundhedsaftalens politiske

del vaget udei en bred politisk hering i perioden fra april til juni maned 2014. Haringssvarene er blevet
dreftet i formandskabet for sundhedskoordinationsudvalget pa et made medio august 2014.
Formandskabet har pa baggrund af deres draftelse foresldet nogle andringer i aftaleudkastet.
AEndringsforslagene dreftes pa Sundhedskoordinati onsudval gets kommende made den 5. september
2014.

Der er endvidere udarbejdet et administrativt udkast til sundhedsaftalens adminstrative del.
Udkastet draftes pa sundhedskoodinationsudval gets mgde den 5. september 2014. Udkastet forventes
herefter sendt ud i en kortere haring.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at forslaget til
sundhedsaftalens politiske del godkendes med de aandringsforsiag, der er foresldet af formandskabet for
sundhedskoordinationsudval get.

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbede indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, at det
foreliggende udkast til sundhedsaftalens administrative aftaledel udsendes i haring som
beskrevet nedenfor.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsaftalens palitiske del

Udkast til den politiske del af den kommende sundhedsaftale for perioden 2015 -2018 har vagret udei en
bred politisk haring i perioden 10. april - 30. juni 2014. Der var ved hgringsfristens udlgb indkommet 47
haringssvar.

Haringsparterne forholder sig generelt positivt til aftaleudkastet. Det tilkendegives, at det generelle
indhold i udkastet samt de politiske visioner og tilhgrende malsaetningerne er relevante og rigtige. Flere
heringsparter hadfter sig ved, at aftalen er mere malbar end tidligere, og at saligt visionerne om borgerne
som aktiv samarbejdspart og lighed i sundhed er vigtige. Der peges 0gsa pa, at det er positivt, at der er
fokus pa at styrke det psykiatriske omréde.

Flere hagringsparter tilkendegiver endvidere tilfredshed med, at aftaleudkastet indeholder fa og klare mal,
og giver samtidig udtryk for, at dette ogsa ber veae ambitionen for den administrative del af aftalen. | det
forberedende arbejde med sundhedsaftalens administrative del er der lagt stor vaagt pa at begramse
antallet af fordag til konkrete indsatser. Imidlertid opstiller Bekendtgarelsen og Vejledningen om
Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler detaljerede krav i forhold til en lang reskke omrader og
malgrupper, som betyder at ansket om famal kun delvist kan imgdekommesi den administrative
aftaledel.

| flere heringsvar eftersparges en konkretisering af, hvordan malene udmentes. | udkastet til den
administrative aftaledel indgar fordag til en sidan konkretisering, idet den administrative aftaledel sammen
med en arlig implementeringsplan - vil udgare rammen for det konkrete udviklings- og driftssamarbejde
mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren.

Der er endvidere flere kommuner, der har udtrykt bekymring over, at gkonomien i forbindelse med
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implementeringen af sundhedsaftalens malseetninger ikke er kendt. Dette forhold er sggt handteret i
udkastet til den administrative aftaledel. Dels gennem et forslag til proces for godkendelse af de arlige
implementeringsplaner og dels gennem en generel bemaakning om at ” Arbejdet med realiseringen af
sundhedsaftalens visioner og malsagninger sker inden for de gkonomiske rammer, der fastlasgges ved
de arlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen”. (Se udkastet til
den administrative aftaledel s. 4.)

Hearingssvarene indeholder endvidere en ragkke konkrete andringsforslag. Formandskabet for
sundhedskoordinationsudvalget har gennemgaet aandringsforslagene. Formandskabets bemaakninger til
de konkrete fordag fremgér af bilaget vedr. kommenteret ssmmendrag af heringssvarene. Herunder har
formandskabet foresl et, at nogle aandringer - som vurderes at kunne bidrage til prascisering af aftalens
mal og visioner - indarbegjdesi 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 del projekter,
der har haft bred tveafaglig og tvaasektoriel deltagelse — herunder deltagelse af faglige reprassentanter 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 mal og indsatser, der indgar i den politiske aftale. |
aftaleudkastet er der endvidere taget hgjde for de nationale krav til sundhedsaftalen. Aftaleudkastet
indeholder derfor ogsa forslag til indsatser pa omrader, der ikke er direkte naevnt i den politiske aftaledel.
De nationale krav omfatter 4 obligatoriske indsatsomrader: Forebyggelse, behandling og pleje,
genoptraaning og rehabilitering samt sundheds-it- og digitale arbejdsgange. Herudover der en ragkke krav
til tvargdende temaer og malgruppe specifikke indsatser.

Aftaleudkastet indeholder herudover fordag til hvordan, der skal arbejdes med implementering og
opfelgning pa sundhedsaftalen. For at sikre en bred og involverede proces foreslas, at
implementeringen tilrettelaagges via en &rlig implementeringsplan, der skal godkendes i
Sundhedskoordinationsudvalget efter en forudgaende dialog i regionen og med alle 29 kommuner i
regionen. Patientinddragel sesudvalget og praksisplanudvalget inddrages ligeledes systematisk i
processen.

For at sikre systematisk opfalgning pa aftalens malsagtninger er der foresldet en rakke konkrete
indikatorer. Der er ved udvadgelsen lagt vaagt pd, at indikatorernei vides mulig udstragkning skal

rumme de politiske visioner og de obligatoriske indsatsomrader. Herudover er indikatorerne udvalgt ud
fra hensyntagen til i hvilken udstraskning, de kan males ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og
til at dei videst mulig udstraekning siger noget om effekt for borgeren. Opfelgning pa indikatorerne vil
sker arligt som en del af opfalgningen paimplementeringsplanen for sundhedsaftalen.

Det bemaakes, at den endelige udgave af den kommende sundhedsaftale vil blive offentliggjort i
elektronisk form. Der vil derfor ske andringer i forhold til det nuvaaende layout.

Alle indkomne haringssvar pa hegringen af sundhedsaftalens politiske del kan fra den 28. august 2014
tilgas via felgende link:

http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospital er/Til+fagf ol k/ Tvaersektoriel t+samarbej de/ Sundhedsaftal e
-2018.htm

Side 6 af 23


http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftale+i+udkast+2015-2018.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftale+i+udkast+2015-2018.htm

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Fordlaget fra sundhedskoordinationsudval gets formandskab til endeligt udkast til sundhedsaftalens
politiske del, fremlasgges til draftel se og godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. september
2014.

Den 5. september 2014 droafter sundhedskoordinationsudvalget ligeledes det
administrative udkast til sundhedsaftalens administrative del. Udkastet sendes herefter i haring frem til
den 20. oktober

Udvalgt for tvaarsektorielt samarbejde forelasgges heringsresultatet pa udval gets mede den 19. november
2014. P4 dette made vil udvalget ligeledes fa forelagt en bemyndigelsessag i forhold til regionale
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget, sdledes at sundhedskoordinationsudvalget kan foretage
den endelige godkendelse af udkast til samlet sundhedsaftale for 2015 - 2018, pa deres made den 25.
november 2014.

Der planlagyges efter at Region Hovedstadens endelige godkendel se af den kommende sundhedsaftale
forelaegges pa regionsradets made den 18. december 2014.

Den godkendte aftale skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015 med henblik pa
godkendelse.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14008050

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Udkast politisk aftale Redigeret udg 25 08 14 - final

2. Udkast Sundhedsaftale Administrativ del_tilrettet efter DAS den 25 au
3. Kommenteret sammendrag - haringssvar 25 08 14

@ 4. Skabelon implementeringsplan med eksempler -110714
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http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/10317
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/10318
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/10319
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/10376

3. RAMMEAFTALE 2015 PA DET SOCIALE OMRADE OG
SPECIALUNDERVISNING - STYRINGSAFTALE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Rammeaftalen pa det sociale omrade og specialundervisning bestar af en udviklingsstategi og en
Styringsaftale. Regionsradet tiltradte Udviklingsstrategien pa deres made den 13. maj 2014

Styringsaftalen indgas mellem kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regionen driver tilbud inden
for rammeaftalens omrade. Aftalens formal er at veare med til at lasgge rammerne for kapacitets- og
prisudviklingen i de kommende &r, for de tilbud som er omfattet af rammeaftalen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor Regionsradet anbefaler at tiltraade styringsaftale for
Rammeaftale 2015

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Kommunerne stér for den samlede koordinering af de arlige rammeaftaler. Rammeaftalen bestar af en
udviklingsaftale og en styringsaftale.

Udviklingsaftalen indgas af kommunerne med bidrag fra regionen. Udviklingsaftalens forma 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, saaligt til sma malgrupper med
komplicerede problemer. Udviklingsstrategien skal vagre fastlagt inden 1. juni og inden for én maned
herfraindsendt 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.

Formalet med styringsaftalen er, at laagge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar
for de tilbud i kommunerne og regionen, der er omfattet af rammeaftalen. Styringsaftalen indgas mellem
kommunerne og regionen i kontaktudvalget, da regionen driver tilbud inden for rammeaftalens omrade.
Styringsaftalen for Rammeaftale 2015 er en videreferelse af styringsaftalen for 2014 og bygger pa 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 vaare indgaet mellem kommunerne og regionen inden den 15.
oktober og er gaddende

fra 1. januar aret efter.

Det fremgar af styringsaftalen at takstberegningen for de "regionsdrevne tilbud" felger princippernei den
fadleskommunale 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 ma operere med over- eller underskud pa det takstfinansierede driftsomrade. |
udviklingsaftalen til Rammesaftale 2014 blev der defineret ni specialiserede tilbud malrettet malgrupper
med helt sazlige karakteristika og behov for specialiseret statte. Denne styringsaftale beskriver de saalige
procedurer og tiltag, som skal sikre at disse tilbud bevares og udvikles.

Med styringsaftalen for 2015, indgdr KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden en flerdrig strategi for
takstudviklingen pa det specialiserede omrade. Strategien indebager, at prisernei de takstbelagte tilbud
pa det specialiserede socia omrade og special undervisningsomradet til og med 2016 maksimalt ma stige
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med pris- og |enfremskrivningen minus én procent i forhold til prisniveau 2014. For de regionale tilbud
vil takstreduktionen primaat ske ved forhgjelse af belaggningsprocenten. Herudover er der indregnet
overskud fra regnskabsaret 2013.

| regi af styringsaftalen er der nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for gennemfarel se og
opfalgning pa aftaler og tiltag pa omradet. Endvidere er der nedsat en permanent takstanalysegruppe,
som skal udarbejde arlige analyser af takstudviklingen samt understette |@sningen af udviklingsopgaver
og ad hoc problemstillinger i forhold til styringsaftalen. Regionsadministrationen er repraesenteret 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 andringer i det fremsatte lovforslag. | 2015 er det planlagt, at driften af det
socialpsykiatriske bo- og beskaetigel sestilbud Klintegarden i Frederikssund overtages af Frederikssund
Kommune.

Endelig er principperne for draftelserne omkring aktiviteter, drift og finansiering med Bearnehuset i
regionen indarbejdet.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Fordlaget til Rammeaftale 2015 - styringsaftale, indebaarer i sig selv ingen udgifter for regionen. Udgifter
og indtamgter vedrarende de regionsdrevne tilbud er indarbejdet i budget forslaget.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles pa farstkommende made i forretningsudval get

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14007921

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. styringsaftale 2015 incl bilag
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http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/9122

4. REGIONSHANDICAPRAD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Regionsradet oversendte den 4. februar 2014 den af Karsten Skawbo-Jensen rejste sag om Handicaprad
til Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

Sagen har vaget behandlet pa udvalgsmeder den 22. april og 20. maj 2014. Efter inddragelse af
Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget er sagen sendt i hering blandt relevante parter.

Parterne har indsendt heringssvar, som udvalget nu skal tage stilling til, inden udvalget traffer afgarelse
om indstilling til forretningsudvalget og regionsradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde tradfer beslutning om, hvilken model der anbefales

2. at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde tradfer beslutning om hvem, der bar udpege til et
eventuelt regionshandicaprad

3. at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde tragfer beslutning om indstilling til forretningsudvalget og
regionsradet om etablering af Regionshandicaprad.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde besluttede pa udvalgsmede den 20. maj 2014, at sende
modeller til regionshandicaprad i hering bredt (Danske Handicaporganisationer,

Patientinddragel sesudvalget samt Psykiatriforeningernes Fedlesrad) (haringen er vedlagt i bilag 1).

| hgringen er det beskrevet, at et regionshandicaprad ville vaae et radgivende organ i forhold til
regionsradet og regionens staende udvalg. Et regionshandicaprad skal forholde sig til generelle og
overordnede sager, som vedrgrer handicappolitiske spargsmal patvaa's af alle sektorer i regionen.

De to skitserede modeller i haringsbrevet var:

1) En model, hvor handicapradet bestar af medlemmer, der er udpeget af de kommunale handicaprad.
Radet har ret til at invitere medlemmer af regionsrad, stéende udvalg og administrationen, samt fa
foretreade for de stdende udvalg i Region Hovedstaden.

2) En mode!, hvor handicapradet bestar af medlemmer udpeget af de kommunale handicaprad med
deltagelse af regionsradsmediemmer.

Hearingsparterne blev bedt om at tilkendegive hvilken model, der foretraskkes.

Der er indkommet haringssvar fra Danske Handicaporganisationer (bilag 2), Patientinddragel sesudval get
(bilag 3) samt Psykiatriforeningernes Fadlesrad (bilag 4). Endvidere er der kommet selvstaandigt
haringssvar fra Nyreforeningen, som udover at svare Patientinddragel sesudval get, ogsa har fremsendt
deres svar direkte. Dette vedlamyges til orientering (bilag 5), idet det er Patientinddragel sesudval get, der er
blevet hert.

Danske Handicaporganisationer mener, at formalet med et regionshandicaprad skal vaae styrende for
valg af model for radets organisering og sammensagning, samt at det er vigtigt, at radet far etableret et
godt samarbejde mellem medlemmerne. Danske Handi caporganisationer anbefaler pa den baggrund, at
man etablerer et handicaprad, der bestar af ligelig reprassentation af handicaporganisationernes
reprassentanter og regionens reprassentanter. Endvidere finder Danske Handicaporganisationer, at det er
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vigtigt at sikre bredden i reprassentationen af handicap. Endelig anbefaler Danske

Handi caporganisationer, at radet etableres som et mindre réd med mellem 5-7 repraesentanter fra begge
sider. Danske Handicaporganisationer tilbyder sig som et egnet organ til at udpege de 5-7 reprassentanter
fra handicaporganisationerne, idet de papeger, at en udpegning via de kommunale handicaprad ikke
nadvendigvis vil give en ligelig repraesentation blandt de forskellige handicap.

Patientinddragel sesudval get udtrykker bekymring for, at et nyt regionshandicaprad vil skabe forstyrrelser
for Patientinddragel sesudval gets arbejde. Patientinddragel sesudval get mener ikke, at det vil veae
hensigtsmaessigt, at de samme sager indenfor forebyggelse, behandling og rehabilitering behandlesi flere
separate instanser og at en del af de omrader, som et eventuelt regionshandicaprad skulle beskadtige sig
med, vil kunne behandles i Patientinddragel sesudvalget. Skulle et regionshandicaprad blive

etableret, finder Patientinddragel sesudvalget det nadvendigt, at der kommer mere klarhed over
opgavefordeling/samarbejde mellem radet og udvalget, samt at der etableres et fast samarbejdsforum.
Endelig peger Patientinddragel sesudvalget pa model 2 som foretrukken model.

Psykiatriforeningernes Fadlesrad finder det hensigtsmasssigt at de eksisterende dial ogfora oprethol des,
og ytrer bekymring for, hvordan man vil sikre en hensigtsmaessig reprassentation. Fadlesradet finder det
mere hensigtsmaessigt at regionen mades med de tre dialogforai fedlesmader. Skulle man aligevel
beslutte at nedsadte et Regionshandicaprad, peger Psykiatriforeningernes Fedlesrdd pa model 2 som
foretrukken model.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde skal vaare opmaarksom pa, at det er regionsradet, der har
kompetence til at behandle spergsmélet om eventuel nedlaaygelse af de forskellige dialogfora. Dette er
derfor ikke til behandling i denne sag.

PDKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er i budget 2015 fores et, at der af sattes 100.000 kr. om aret til drift af et Regionshandicaprad.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Séfremt indstillingerne tiltraades, behandles sagen pa made i forretningsudvalget den 16. september.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14006331

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Haring om regionshandicaprad

@2. DH heringssvar vedr. regionshandicapréd

3. PIU Haringssvar vedr regionshandicaprad

4. Psykiatriforeningernes Fallesrad Haringssvar Regionshandicaprad
@5. Nyreforeningen heringssvar vedr. regionshandicaprad
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5. ANDRINGER TIL SUNDHEDSLOVEN, DER VEDRJRER ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Folketinget har vedtaget en raskke aandringer af Sundhedsloven, som vedrarer almen praksis, hvilket
medferer at visse opgaver pr. 1. september 2014 overgar til regionerne. Det drejer sig om opgaver, der
tidligere var beskrevet i overenskomsten og dermed behandlet i samarbejdsudvalget. Der er behov for at
fastlagge, hvordan regionen | gfter disse opgaver.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet, at
kompetencen til varetagelsen af de beskrevne opgaver uddelegeres til Udvalget vedr. tvagrsektorielt
samarbejde.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Folketinget har den 27. juni 2013 vedtaget en raskke aandringer af sundhedsloven, som vedrarer almen
praksis, sdledes at regionen pr. 1. september 2014 overdrages en raskke opgaver, der tidligere blev
varetaget af samarbejdsudvalget vedr. almen praksis.

SUNDHEDSAFTALER OG FORLZBSPROGRAMMER

Alment praktiserende lagyer forpligtestil at udeve deres virksomhed i overensstemmelse med
sundhedsaftalen, herunder forl gbsprogrammer, der er aftalt imellem regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen. De praktiserende laggers aktivitet i forbindelse med sundhedsaftalerne
og forlgbsprogrammerne indskrives i Praksisplanen for almen praksis. Forpligtigel sen forudsadter, at
opgaverne enten er omfattet af Overenskomst om almen praksis eller indgar i en underliggende aftale til
Praksisplanen. Sundhedsaftalen udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget. Praksisplan for Almen
Praksis udarbejdes af Praksisplanudval get.

Det er i dag allerede Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejdes kompetence at give mandat til bade
Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudval get.

KODNING OG PRAKSISOPLY SNINGER

Det pahviler de praktiserende lagger at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende
datafangst. Endvidere er der i Sundhedsloven nye bestemmel ser anvendelse af det Fadles Medicin Kort
(FMK).

Sundhedsministeren skal fastsadte nearmere regler for sanktioner, men endnu er de ikke naamere
beskrevet. Nar sdanne regler er udarbejdet, kan der vaare behov for at handhaeve sanktioner, sddan som
det geres i samarbejdsudval gene pa andre omrader.

Endvidere skal de praktiserende lagger offentliggere oplysninger om deres praksis, der er relevante
forbindelse med borgernes valg af lage.

Administrationen foreslar, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde tildeles kompetencen til at
handhaeve eventuelle sanktioner i forbindelse med manglende kodning, manglende anvendel se af
datafangst samt manglende anvendelse af FMK.

KAPACITETER
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Regionen har ansvar for, at enhver borger kan tilmelde sig et alment lasgeligt tilbud og fa vederlagsfri
hjadp som gruppe-1 sikret.

Regionen har med aandringen af sundhedsloven faet en raskke nye muligheder, for eksempel muligheden
for at udbyde drift af praksis eller binde et ydernummer til et bestemt geografisk omrade. Ligeledes er
tildeling af en ekstra praksisadresse udover den eksisterende nu en rent regional beslutning.

Praksisplanen fastsadter rammerne om kapaciteten i almen praksis. Det er Praksisplanudval get, der
udarbejder praksisplanen. Der skal tilstradoes enighed om praksisplanen i Praksisplanudvalget. Er det ikke
muligt at opna enighed, tilfalder den endelige beslutning vedrarende praksi splanens udformning
regionsradet.

Placeringen af kapaciteterne fastsadtes af regionsradet.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde giver i dag mandat til Praksisplanudvalget. | forhold til
regionens nye kompetencer vedr. drift af praksis, foresar administrationen, at kompetencen uddelegeres
til Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde. Der kan dog ikke tragffes beslutning om udvidel se af
kapaciteten i Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde. En sidan beslutning tilfalder regionsradet.

FLYTNING AF PRAKSIS

Praktiserende lagger, som gnsker at flytte, skal med andringerne i Sundhedsl oven indhente regionsradets
godkendelse far flytning. Flytning tillades, hvis flytningen ikke aandrer ved forudsagningerne for
praksisplanen eller er i strid med denne.

| forhold til regionens nye kompetence ved praksisflytning foreslar administrationen, at kompetencen
uddelegeres til Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde.

Da andringerne trader i kraft 1. september kan der blive behov for vurdering af flytteanmodninger indtil
sagen er fuldt afklaret politisk. Administrationen foreslar, at vedlagte flytteretningslinjer falges og sagen
forelaggges regionsradsformanden, indtil sagen er endelig politisk afklaret.

ADMINISTRATIVE RETNINGSLINJER
| det omfang der udarbejdes administrative retningslinjer pa ovenstadende omrader, vil disse blive forelagt
Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

Formalet er, at sikre en smidig sagsbehandling og ungdige ventetider for de involverede parter. Hensigten
er, at drift varetages af administrationen og de politiske linjer fastlaagges i udvalgene.

Administrationen foresldr, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde gives kompetence til at godkende
administrative retningslinjer pa de omrader vedrgrende almen praksis, som nu henherer under regionens
kompetence, jf. Sundhedsloven.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@ORPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14006330
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Skema over nuvaagende lokation
2. Skema over kommende lokation
3. Flytteretningslinjer
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6. STATUSREDEG@REL SE PA SUNDHEDSAFTALE 2011-2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde orienteres her om status pa nuvaarende sundhedsaftale.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde tager orienteringen om status for sundhedsaftalen 2011-2014
til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsaftalerne er et nggleredskab i Region Hovedstadens, kommunernes og praksi ssektorens
arbejde med at sikre kvalitet, sammenhaang og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje og
rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats fra bade hospital, kommune og
praksissektor. Fokus i sundhedsaftalerne er derfor pa faglig udvikling, koordination og kommunikation
mellem parterne.

Sundhedsaftalerne geddende for perioden 2011— 2014 har bygget videre pa de positive erfaringer fra de
farste aftaler i 2007 og er baseret pa ambiti gse mal satninger med fokus pa at sikre den fortsatte udvikling
af det tveafaglige og tvaasektorielle samarbejde (Bilag 1).

Hvad har vi ndet i aftaleperioden?

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte i efteraret 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 pa de omrader, som parterne havde arbegjdet med gennem de seneste
to &r, men ogsa pa de dele af sundhedsaftalerne, hvor der var behov for en fokuseret indsats for 2013 og
frem (Bilag 2).

Alle parter har gennem de seneste 3% ar lagt meget energi i at sikre implementering af Sundhedsaftalen
2011-2014, og er kommet i mal eller tag pamal for langt de fleste indsatsomrader. Pa 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 akterer i sundhedstrekanten er
repraesenteret.

Status pa indsatsomr ader ne

Inden for de enkelte indsatsomrader er der arbejdet malrettet med en lang rakke temaer, hvilket er
beskrevet delsi midtvejsstatus og delsi arlige statusrapporteringer til den administrative styregruppe.
Blandt andet kan f@lgende fremhaeves:

- Der er udarbejdet og implementeret en Kommunikationsaftale for samarbejdet mellem
hospital og kommuner i forbindelse med udskrivning fra hospital, som har erstattet de tidligere
vardingsaftaler og bidraget til hurtig og korrekt udveksling af oplysninger i forbindel se med
indlagygel ses- og udskrivningsforlab.

- Hospitalerne, kommunerne og almen praksis er kommet langt med implementeringen af
forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom (KOL, diabetes, hjerte-kar, demens og
laenderyg problemer), og der arbejdes med lokale implementeringsplaner for de nationale
forlgbsprogrammer, bl.a. forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade hos barn og voksne samt
kredtrehabilitering og palliation.

- Der er arbejdet malrettet med udviklingen af en evaluerings- og analysemodel for kronisk
sygdom, herunder en rehabiliteringsdatabase. Det er et udviklingsarbejde, som vil fortsadte ind i den
kommende aftal eperiode.

- Der er udarbejdet og implementeret et snitfladekatalog om behandlingsredskaber og
hjadpemiddel, der erstatter det Casekatalog, der blev udarbejdet i forbindelse med farste generations
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sundhedsaftaler.

- En tvaa sektoriel genoptraaingsforlgbsbeskrivel se vedrgrende skulderopererede er udarbejdet
og implementeret, og en genoptraaningsforl gbsbeskrivel se om hoftenagre brud forventes klar til
implementering medio 2014. Genoptramingsforl gosbeskrivelser er pavej for: Benamputationer,
hoftenagre brud, total knsealloplastik, hoved-halskradt, distal radius brud og den addre medicinske
faldtruede patient.

- Der er arbejdet med implementering af falgeordninger med henblik pa at forebygge
indlagggel ser og genindlagygel ser.

- Patientsikkerhed i sektorovergangene var i 2011 et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen og i
aftaleperioden er der bl.a. arbejdet med udvikling og implementering af en ramme for samarbejdet om
handtering af utilsigtede haendelser ved sektorovergange.

- Der har vaget stort fokus pa den tvaer sektorielle elektroniske kommunikation herunder pa
implementering af fire nye hjemmepleje/hospital meddelelser og pa konsolidering af de eksisterende
el ektroniske meddelelser mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, dvs. epikriser og adviser
samt henvisninger fra praktiserende laeger til hospitalerne.

- Udvikling af ledelsesinformation for psykiatrien og konsolidering af |edel sesinformationsdata
pa det somatiske omrade mhp monitorering af sundhedsaftalen.

- Specialanalyser vedr. gkonomi og data pa det ambulante omrade og i forhold til barn.

- Udvikling af en auditmodel med det formdl at evaluere samarbejdsaftaler pa voksen og berne-
psykiatriomradet. Der gennemferesi 2014 en ragkke audits.

- Rammeaftale for det tvea sektorielle samarbejde omkring hygigne, som beskriver
radgivningsforpligtel sen pa omradet

- Etablering af en tvaarsektoriel forskningsenhed beliggende pa Bispebjerg Hospital.

Da mamgden af indsatser i Sundhedsaftalen er meget omfangsrig, har det undervejs vist sig ngdvendigt at
foretage en prioritering. Det medfarer, at der er nogle mal, som der endnu ikke er arbejdet systematisk
med. Hvor det er relevant, forventes disse |gftet over i den kommende sundhedsaftale for 2015-18. Det
gadder eksempelvis malsatningen om udarbejdelse af en ramme for opgaveoverdragelse og
kommunernes adgang til specialistradgivning samt udviklingen af en samarbgjdsmode! i forhold til barn.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14005664

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Sundhedsaftale 2011-2014
2. Midtvejsstatus Sundhedsaftale
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7. M@DEPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
If@lge forretningsordenen for de stdende udvalg i Region Hovedstaden, fastlaegger udvalget sin selv
medeplan. Pa den baggrund har administrationen udarbejder et fordag til madeplan.

Udvalget behandlede pa mede den 24. juni 2014 medeplan for 2015. Der var tilfredshed med, at
maderne ligger pa samme dag, men udvalget foreslog, at der sggtes et tidligere tidspunkt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget drefter udkast til madeplan for 2015.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Det fremgér af styrelsesvedtasgten for regionsradet og forretningsordenen for de stéende udvalg i Region
Hovedstaden, at udvalget selv fastsadter sin madeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer —
herunder madeplanen for regionsradet og forretningsudvalget. Det er dog hensigtsmasssigt, at udvalgets
madeplan yderligere ogsa tager hensyn til de avrige politiske udvalg.

Administrationen har derfor med baggrund i den medeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader i 2015, udarbejdet et forslag til madeplan for 2015.

Forslaget til madeplan for de staende udvalg sikrer at styrelsesloven overholdes, og tager derudover bl.a
hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end ét udvalg samt sa vidt muligt ogsa udvalgsmedlemmers
avrige politiske hverv — dette kriterium har dog ikke kunnet opfyldes for alle madedatoer. M gdeplanen er
baseret pa de samme principper, som har veaet anvendt i fastlesggel sen af madeplanen for 2014, dog er
der efter gnske fra udvalgsformaadene af sat et kvarter mellem hvert mede.

Det har vaget afsagt at aadre nedenstaende medeplan. Det har desvaare ikke vagret muligt.

Det foreslas derfor fortsat, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde holder udvalgsmeader pa felgende
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, kI. 19.45-21.45 — reserveret, kan anvendes, hvis der er behov herfor.
Tirsdag den 1. september 2015, k. 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 mgdetidspunkt sidst i juni 2015 for de udvalg, som métte have behov for et
yderligere made. Bemagk derudover, at der er i mgdeoversigten er fremsat forslag om, at der afholdes
mede tirsdag i uge 8. Safremt dette ikke gnskes, forslas den alternative madedag at vagre onsdag den 25.
februar 2015.
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Udvalgets madeplan vedtages af et flertal. Sdfremt der efterfalgende er behov for at eendre i madeplanen,
kan den kun aandres ved enstemmighed.

Der vil derudover pa et senere tidspunkt blive fremsat forslag om tider til virksomhedsbesgg.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Udval gets medeplan offentliggeres pa regionens hjemmeside, ndr udvalget har vedtaget den.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14005664

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Udkast til madeplan for 2015 - alle udvalg
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
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DAGSORDEN

MIDETIDSPUNKT

02-09-2014 19:00

M@DESTED

Medelokale H7 / H8 Regionsgarden

MEDLEMMER

Maja Holt Hgjgaard
Hanne Andersen

Per Seerup Knudsen
Bodil Kornbek

Karsten Skawbo-Jensen
Henrik Thorup

Per Roswall

Erik Sejersten

Torben Kjar

Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan for udvalget
2. Meddelelser - Bekendtgerelse om almen praksis
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET

MEDDELEL SER
Arbejdsplan for Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde er vedlagt.

JOURNALNUMMER
14008050

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for Tvaarsektorielt Udvalg
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2. MEDDELELSER - BEKENDTGYRELSE OM ALMEN PRAKSIS

MEDDELELSER

Region Hovedstaden er blevet bedt om at afgive haringssvar til Bekendtgerel se vedr. kodning og
datafangst i almen praksis, indberetning af datatil regionen og offentliggerelse af oplysninger om lamgen
eller klinikken. Regionens og PLOs haringssvar er vedlagt til orientering. Desuden vedlagyges

administrationens redegerel se for vilkarene omkring ovenstaende, saarligt med fokus pa identificerbare og
personhenferbare data.

JOURNALNUMMER
14006606

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Heringssvar fra Region H vedrgrende bekendtgarel se om kodning og datafangst
2. PLO hegringssvar til bekendtgarelse om kodning og datafangst
3. Notat vedr bekendtgerel se om kodning og datafangst august 2014
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