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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at: Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for medets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at den foreliggende dagsorden blev lagt til grund for madets
afvikling.

Arsplanen
Udvalget besluttede, at den berammede temadroftelse 5. september 2014 om den regionae
sundhedsprofil med fokus pa kronikerprofilen alene skal omhandle kronikerprofilen.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede endvidere, at man vil invitere Patientinddragel sesudval get til et
mede 5. september 2014. Herunder tilkendegav udvalget, at man gerne vil afholde denne del af madet
sammen Praksisplanudval get.

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14005357

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Arsplan 14. maj
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2. HORING AF FORSLAG TIL REVIDERET PRAKSISPLAN FOR
ALMEN PRAKSIS| REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Bekendtgarel sen om praksisplanudvalg for amen praksis tradte i kraft den 24. marts 2014.
Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden holdt deres farste megde d. 4. april 2014.

Pa den baggrund - og pa grund af kravet om, at der skal foreligge en ny praksisplan senest d. 1. maj
2014 - har Praksisplanudvalget i enighed besluttet at revidere den eksisterende praksisplan for at
overholde fristen inden 1. maj. Praksisplanen er sendt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa deres
radgivning og sendes samtidig i hering i Sundhedskoordinationsudvalget, Patientinddragel sesudval get og
hos parterne i Praksisplanudvalget, jf. bekendtgarelsen om praksisplanudvalg.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at sundhedskoor dinationsudvalget tager den reviderede praksisplan for almen praksistil
efterretning, idet udvalget har noteret at der udarbejdes en ny praksisplan for almen
praksisog eventuelt vil afgive bemaerkninger i forbindelse her med.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at tage den reviderede praksisplan for almen praksis til
efterretning, idet udvalget noterede, at der efter sommerferien pabegyndes udarbejdelse af en ny
praksisplan for amen praksis og udvalget vil afgive bemaakninger i forbindelse hermed.

Derudover pegede kommunerne pa, at det forudsates at de temaer, der kommer til at indga
Sundhedsaftalen beskrives pa en made sa de efterfalgende kan rummes i praksisplanen, saledes at
praksisplanen ikke kommer til at virke begramsende for udmentningen af Sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget fik under madet udleveret et notat af 13.5.2014 fra PLO-Hovedstaden
med agnsker il
sundhedsaftal en/praksisplan.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanudvalget holdt sit farste made d. 4. april 2014. PA medet besl uttede Praksisplanudval get at
revidere den eksisterende praksisplan for amen praksis med henblik pa at imedekomme sundheds ovens
formelle krav om at udarbejde en ny praksisplan inden 1. ma.

Revision af eksisterende praksisplan:

Den eksisterende praksisplan er blevet til pa baggrund af dialog og forhandling med PLO-Hovedstaden
og med inddragelse af kommunerne i form af dialog-haringsmader, ligesom kommunerne er blevet hart
igen inden planens godkendel se medio 2013. Praksisplanen omfatter mal og anbefalinger for udvikling af
almen praksis og amen praksis snitflade til det avrige sundhedsvaesen i tre afsnit:

1. Kapacitet og tilgeangelighed
2. Faglig udvikling tvaarsektorielt
3. Faglig udvikling i almen praksis

Revisionen indeholder bl.a. felgende:
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planperioden er andret til 2014-15

baggrundsoplysninger er opdateret, herunder afsnit om hgring, implementering og sundhedslov.
relevante taloplysninger er opdateret

indhold er opdateret, hvor der siden udarbejdelse er sket en vaesentlig forandring, f.eks. er
kvalitetsorganisation for aimen praksis KAP-H indskrevet og beskrivelse af akutsystemet i vagttiden
er dlettet.

Dermed er praksisplanen revideret, uden at den tidligere fastlagte linje er aandret. Planen sendes herefter i
hering.

Haring af praksisplan i sundhedskoor dinationsudval get

| henhold til sundhedsloven skal praksisplanen medvirke til at sikre grundlaget for sundhedsaftalens
gennemferel se pd almenpraksisomradet. Derfor skal praksisplanen forelaagges for
Sundhedskoordinationsudvalget inden endelig vedtagel se. Sundhedskoordinationsudvalget kan i den
forbindel se komme med fordlag til, hvordan planen kan fremme sammenhaang mellem hospitaler,
praksissektor og kommunale tilbud.

Det bemaarkes, at praksisplanudvalget pa sit farste made besuttede at igangsadte en proces for
udarbejdelse af en ny praksisplan, der i hgjere grad bliver forankret i et lokalt samarbejde mellem region,
kommune og PLO-Hovedstaden. Tilrettelaaggelsen af de opgaver og udfordringer, der er forbundet med
udarbejdelsen af en ny praksisplan giver sdledesi hgjere grad mulighed for at indfri lovens intentioner for
praksisplanen for almen praksis, herunder at udformning af praksisplanen kan koordineres med
sundhedsaftalens indgael se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter endt hering blandt Sundhedskoordinationsudvalget, Patientinddragel sesudvalget og hos
Praksisplanudval gets parter samt Sundhedsstyrel sens radgivning, sendes den reviderede praksisplan til
endelig politisk godkendelse i Regionsradet.

P& nasstkommende mgde i praksisplanudvalget vil der blive sat fokus pa at sikre en te sammenhaang
mellem sundhedsaftalen og den ny praksisplanen. Sundhedskoordinationsudvalget vil fortsat |gbende
blive orienteret om fremdrift i arbgjdet med den nye praksisplan, ligesom omréader i praksisplanen med
salig relevans for Sundhedskoordinationsudvalget vil blive forelagt Sundhedskoordinationsudval get til
dreftelse og evt. afgivelse af haringssvar.

JOURNALNUMMER
14001981

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Praksisudviklingsplan HORINGSVERSION

@2. Grundbeskrivelse - praksisplan almen praksis

@3. @vrige bilag nr. 1-5 til praksisplan for almen praksis 2014-15
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3. OPF@LGNING PA DIALOGM@DET MED
PATIENTFORENINGERNE DEN 30. APRIL 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Opfealgning pa dialogmade om ny sundhedsaftale med politikere og patientforeninger den 30. april 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at udvalget drefter input fra gruppediskussioner ne pa dialogmedet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget udtrykte stor tilfredshed med dialogmedet med patientforeningerne -
herunder blev det fremhaevet, at der pA madet var fremkommet mange spaandene forslag og perspektiver
pd, hvordan der fremadrattet kan arbejdes pa at reducere ulighed i sundhed og understette aktiv
inddragelse af borgere og pargrende.

Udvalget bedluttede, at referaterne fra dialogmedet skal indga som en del af hgringsmaterialet — herunder
bedluttede udvalget, at der skal udarbejdet en tematisering af de fremsatte forslag i relation til det
tvaasektorielle samarbejde.

SAGSFREMSTILLING
Onsdag den 30. april 2014 afholdt Sundhedskoordinationsudvalget dialogmade om ny sundhedsaftale.

Medet blev holdt pa Bispebjerg Hospital kl. 16-19.

Madets malgruppe var patientforeninger og andre organisationer, der reprassenterer borgerne (herunder
Al dresagen og Regionsad dreradet) samt lokal politikere fra kommunerne og Region Hovedstaden og
reprassentanter fra PLO Hovedstaden. Derudover deltog administrationen fra kommuner og region.

Der var omkring 85 deltagere, heraf repraesentanter fra 20 forskellige patient/borgerorgani sationer, 32
deltagere fra 17 kommuner og 8 fra regionsradet samt to fra PL O-Hovedstaden. Fra
Sundhedskoordinationsudvalget var der seks deltagere.

Medets formdl var at diskutere haringsudkastet til den politiske del af ny sundhedsaftale med fokus pa
de to spor: Aktivt og inddragende samarbejde med borgene og Lighed i sundhed. Derudover var
formalet at fainput til det kommende arbejde med at udvikle den administrative del af ny sundhedsaftale.

Deto spor blev diskuteret i to workshops, og hver workshop blev indledt med et inspirationsoplagy. Julie
Kofoed fra Foreningen af Unge med Gigt og Kim Bach, psykiatribruger og frivillig i En af os-kampagnen
indledte gruppearbejdet om aktivt samarbejde, mens konsulent og sygeplejerske Nina Briinés fortalte om
socialsygepl g erskernes arbejde som optakt til gruppearbejdet om lighed i sundhed.

Diskussionerne blev noteret af referenter ved hvert bord. Bilag med referater er vedhadtet.

Ferste del af workshoppen gik ud pa at give eksempler pa, hvorndr man har feit sig som aktiv
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samarbejdspart i sundhedsvassenet og komme med ideer til, hvad der konkret skal arbejdes med i den
nye sundhedsaftale inden for det aktive samarbejde mellem borgere og personale. Anden del handlede
om, hvordan vi kan hjad pe sarbare borgere, som er syge, med at komme tidligt i behandling og at fa talt
om de sterste udfordringer og muligheder.

Der var en livlig diskussion ved alle bordene, og hovedpointer fra de enkelte borde blev prassenteret i
plenum.

Inputs fra de to workshops vil blive inddraget i haringen af den politiske aftale samt indga i det
igangvearende arbejde med at udvikle den administrative del af sundhedsaftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14004009

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Referater samlet_dialogmoede 30-4-2014
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4. REGIONSDAKKENDE VISION FOR UDVIKLING AF MODELLER
FOR SUNDHEDSHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa Regionsradets made d. 8. april 2014 blev det besluttet, at " Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde,
efter inddragel se af sundhedskoor dinationsudvalget, skal forelaagyge en regionsdakkende vision for
udvikling af modeller for sundhedshuse, der kan indeholde sdvel kommunale som regionale
sundhedstilbud.”

Baggrunden er, at Sundhedskoordinationsudvalget pa made d. 4. april blev orienteret om visionen og
tilkendegav et gnske om, at blive inddraget i dreftelserne af en vision for fadles sundhedshuse i Region
Hovedstaden.

Region Hovedstaden vil, i forlaangelse af det aktuelle arbejde med at konkretisere et fadles sundhedshus
mellem Region Hovedstaden og Helsinger Kommune efter lukningen af Helsinger Hospital, gerne invitere
kommuner og alle ydergrupper pa praksisomradet til at deltage i arbejdet med en regionsdagkkende vision
for udvikling af modeller for sundhedshuse, der kan indeholde sdvel kommunale som regionale
sundhedstilbud.

INDSTILLING

1. at Sundhedskoordinationsudvalget beder Den Administrative Styregruppe (DAS)
udarbejde et overblik over eksisterende og planlagte sundhedshuse i Region Hovedstaden,
samt udar bejde fordlag til procesfor det videre arbejde med en regionsdagkkende vision
for udvikling af modeller for fadles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at bede Den Administrative Styregruppe (DAS) om at
udarbejde et overblik over eksisterende og planlagte sundhedshuse i Region Hovedstaden, samt
udarbejde forslag til proces for det videre arbejde med en regionsdagkkende vision for udvikling af
modeller for fadles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

Sundhedskoordinationsudvalget gnsker endvidere, at Den Administrative Styregruppe
udarbejder beskrivelse af forskellige modeller for fadles sundhedshuse med henblik pa en indledende
dragftelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 25. november 2014.

PLO-Hovedstaden bad om, at man inddrager PLO-Hovedstaden tidligt i processen, s& man ikke laver planer,
som er urealistiske for almen praksis at deltage i.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med gennemfarelsen af hospitals- og psykiatriplan 2020 har Region Hovedstaden ansket at
etablere et samarbejde med Frederikssund og Helsinger kommuner med henblik pa at etablere de fysiske
rammer til en akutklinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud. | forbindelse med den
beslutning er der dels udarbejdet et forslag til nagre akut- og sundhedstilbud i Region Hovedstaden i 2011
(bilag 1) og dels et udkast til vision for fadles sundhedshuse, som er udarbejdet i forbindel se med
konkretisering af et fadles sundhedshus mellem Region Hovedstaden og Helsinger Kommune i
forlaengelse af lukningen af Helsingar Hospital (bilag 2). Visionen er udarbejdet af en styregruppe
bestéende af reprassentanter fra Helsinger, Hersholm og Fredensborg Kommuner samt Region
Hovedstaden.

Region Hovedstaden vil gerne invitere kommuner og alle ydergrupper pa praksisomradet til at deltagei
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arbejdet med en regionsdaskkende vision for modeller for sundhedshuse, der kan indeholde savel
kommunale som regionale sundhedstilbud.

Formalet med visionen for fadles sundhedshuse er, at sadte rammen om fremtidens fadles tilbud til
borgere og patienter uden for hospitalet i Region Hovedstaden. Visionen skal tage udgangspunkt i
ambitionen om at sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne og give sterre fleksibilitet i
opgavevaretagel sen. Samtidig skal visionen tage afsad i borgerens og patientens behov, den faglige
kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

Gevinsterne ved fadles sundhedshuse skal opnas gennem nye samarbejdsformer, bedre opgavel gsning
og arbejdsdeling samt ved at fadles sundhedshuse huser mange forskellige aktarer og funktioner.

Fadles sundhedshuse vil kunne besta af forskellige elementer afhaangig af en raskke forudsagninger.
Borgergrundlag, befolkningssammensagning og den samlede hospitalsplan er vassentlige elementer i at
skre at funktioner og tilbud i fadles sundhedshuse er af forsvarlig faglig kvalitet og understatter
hensigtsmaessig ressourceudnyttel se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
13006731

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Fordag til generisk model for naare akut- og sundhedstilbud
2. Vision for fadles sundhedshuse version 200214
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5. ORIENTERING OM H@RINGSPROCES FOR DEN ARLIGE
REVISION AF HOPP 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgar af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), at regionsradet én gang arlig skal vurdere,
om der er sket aandringer i planlaggningsgrundlaget, som betyder, at specialefordelingen og
opgavevaretagel sen, herunder optageomradet for regionens hospitaler skal revurderes, sdledes at
regionens hospitaler fortsat kan leve op til de krav, der stilles.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Den 8. april 2014 besluttede Regionsradet at sende forslag til andringer af specialefordelingen i
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i hering. Haringsperioden er fraden 9. april til 11. juni 2014.

Felgende forslag er sendt i haring:

1 Flytning af aktivitet pa gjenomradet fra Nordsjadlands Hospital - Hillergd til Glostrup Hospital
Der er tale om en mindre aktivitet, som foreslas flyttes til Glostrup Hospital.
Arsagen til en samling af denne aktivitet p& Glostrup Hospital er, at der for de bergrte funktioneres
vedkommende er tale om relativt lavt volumen pa Nordsjadlands Hospital - Hillered.

1 Optageomrédeasndring inden for obstetrikken. Optageomrade aendringen omfatter:
i Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Nordsjadlands Hospital -
Hillergd
i Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup Kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Hvidovre
Hospital
i Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre Hospital til Herlev Hospital
i Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev Hospital .

Rokaden omfatter udelukkende obstetrik, idet det primaat er inden for dette omréde, at regionens
kapacitet for nuvagrende er skaavt fordelt. Optageomradesandringen for obstetrik betyder, at der for
nogle kommuner vil vaare uoverensstemmelse mellem det obstetriske og paadiatriske optageomrade.
Andringen omfatter derfor, at optageomradet for neonatologi (paediatri) andrestil at felge
obstetrikken, saledes at der fortsat sikres ens optageomréde for obstetrik og paadiatri (neonatologi)
i forbindelse med fadsel sforl gb.

Baggrunden for aandringsforslaget er, at udviklingen i aktiviteten har resulteret i, at Nordsjadlands
Hospital - Hillerad og til dels Herlev Hospital har for fafaedsler i forhold til kapaciteten, imens
Rigshospitalet har flere end oprindelig forudsat. Rigshospitalet vil med sandringerne fortsat have
tilstraskkelig aktivitet til at opretholde en hgj faglig kvalitet i forhold til varetagelsen af de hgjt
specialiserede funktioner i obstetrik og paadiatri.

1 Samling af apopleksirehabilitering pa de neurologiske afdelinger:
. Apopleksirehabiliteringen samles pa de neurologiske afdelinger
; Hospitalsforankret rehabilitering af falger efter apopleksi flyttes fra Amager, Frederiksberg og
Gentofte hospitaler til de neurologiske afdelingers apopleksiafsnit pa hhv. Glostrup,
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Bispebjerg og Herlev hospitaler.

Arsagen til andringsforslaget er hensynet til at sikre, at borgere med apopleksi, der har behov for
hospital sbehandling og rehabilitering, modtager behandlingen i neurologisk regi. Derudover er
formalet med aandringen at skabe bedre sammenhaang og optimere patientbehandlingen.

1 Flytning af urologisk udefunktion fra Hvidovre Hospital til Bispebjerg Hospital.
| Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er det forudsat, at der skal etableres en udefunktion (ledet af
Rigshospitalet) pa Hvidovre Hospital. Det foredas, at denne udefunktion i stedet flyttes til
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital — Bispebjerg. Arsagen til andringsforslaget er, at der i dag er
en selvstandig urologisk afdeling placeret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital —
Frederiksberg. Afdelingen er velintegreret pa hospitalet og understetter, at hospitalet har en bredere
kirurgisk profil. Hertil kommer, at en udefunktion placeret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
- Bispebjerg ledet af Rigshospitalet vil understette det samarbejde, der allerede er etableret mellem
de to hospitaler pa en rakke omrader.

Vedlagt er en oversigt over heringsparterne. Som det fremgér er endringsforslagene sendt i bred hering
bade hos interne og eksterne samarbejdsparter (fx. alle regionens kommuner, en raskke faglige selskaber
og faglige organisationer). Alle haringssvar vil i takt med, at administrationen modtager dem, blive gjort
tilgaangelige pa regionens hjemmeside

(link: http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospital er/Politikker+planer+og+strategier/Hoeringssvar.htm
sdledes at alle interesserede har adgang til at |asse haringssvarene.

Hertil kommer, at der afholdes to hgringsmeder (borgermeder), hvor alle kommuner mfl. ogsa vil
modtage invitation til at deltage. Haringsmaderne forventes at blive den 22. maj (afholdes pa Herlev
Hospital) og den 3. juni (afholdes pa Rigshospitalet). Invitation hertil udsendes snarest.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

1 22. ma 2014: Heringsmade pa Herlev Hospital

1 3. juni 2014: Haringsmgade pa Rigshospitalet

1 11. juni 2014: Deadline for indsendelse af heringssvar til administrationen i Region Hovedstaden

1 24. juni 2014: Sundhedsudval get forelaggges haringssvarene mhp at udarbejde en udtalelse til
Forretningsudval get.

1 12. august 2014: Forretningsudvalget forelaggges haringssvar og administrationens indstilling til
andringer af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014.

1 19. august 2014: Regionsrédet forelaggges heringssvar og Forretningsudval gets indstilling til
aandringer af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014.

JOURNALNUMMER
13009038

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. BREV_hoeringsparter_arlig_revision_Hospitals psykiatriplan_2020
@2. Hoeringsparter HOPP_2020 (2)

3. Forslag_til_aendring_sendt_i_hoering_i_perioden_9 april1l juni (2)
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6. ORIENTERING OM PATIENTINDDRAGEL SESUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Status pa oprettelse af nyt patientinddragel sesudvalg.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Sundhedskoordinationsudval get ser frem til at blive inddraget i Patientinddragel sesudval gets arbejde og
inddrage Patientinddragel sesudvalget i Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde, og pa den méde
medvirke til at borgerens egne synspunkter yderligere inddrages i deres samlede forlgb.

SAGSFREMSTILLING
Orientering om etablering af patientinddr agel sesudvalget.

| henhold til bekendtgerelsen om patientinddragel sesudvalget, som tradte i kraft den 19. marts 2014, skal
regionen sikre, at udvalget nedsadtes og sekretariatsbetjenes.

Udvalget bestar af 3 medlemmer udpeget af Danske Patienter, 3 medlemmer udpeget af Danske
Handi caporganisationer, 1 medlem udpeget af Regionsaddreradet og 1 medlem udpeget af Aldre Sagen.

Status pa udpegninger pr. 30. april 2014: Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter og
Al dresagen har udpeget deres medlemmer. Regionsaddreradet forventer at have deres udpegning pa
pladsinden 15. ma.

Udvalget sekretariatsbetjenes af regionens administration (Center for Sundhed, Enheden for
Tvagrsektoriel udvikling).

Udvalgets opgavefelt er, som det star beskrevet i bekendtgerelsen:

Patientinddragel sesudvalget skal systematisk inddrages i dreftelsen af emner, der ligger inden for
praksisplanerne for almen praksis” emneomrader og inden for sundhedskoordinationsudval gets
emneomrader. Udvalget kan i gvrigt drefte og kommentere emner, som udvalget finder relevante for
sammenhaagen i patientforlgb mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud.

Praksisplanudvalget og sundhedskoordinationsudvalget skal indkalde patientinddragel sesudval get til et
mede, hvor forventningerne til samarbejdet i forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen hhv.
sundhedsaftalen dreftes, og hvor reprassentanterne fra patientinddragel sesudvalget far mulighed for at
give udtryk for forventninger og forslag til indholdet i praksisplanen og sundhedsaftalen. Pa baggrund af
dreftel serne skal praksisplanudvalg og sundhedskoordinationsudvalg tilrettelasgge proceduren for den
videre systematiske inddragelse. (Som minimum skal udvalget haresi forbindelse med udarbejdel se af
praksisplanen og sundhedsaftalen).

P4 udval gets konstituerende made vil rammerne for udvalgets involvering i den kommende praksisplan
og sundhedsaftale blive sat pa dagsordenen, sa de gensidige forventninger til samarbejdet kan draftes
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naamere.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Farste mgde i patientinddragel sesudvalget forventes afholdt ultimo maj/primo juni 2014.

JOURNALNUMMER
14003596
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

Formanden orienterede om, at Regionsradet den 13. maj 2014 har bedluttet en mad og ernagringspolitik. Der vil blive givet en
naa'mere orientering om indholdet i mad og ernagringspolitikken, ndr Sundshedskoordidnationsudvalget drefter temaet " indsats
mod underernaaing”. Tidspunktet for denne temadreftelse er endnu ikke fastlagt.

Formanden orienterede endvidere om, at Satspuljen for 2014-2017 indeholder ti delpuljer, som Region Hovedstadens Psykiatri
(RHP) kan sgge om midler fra. Herunder er der en delpulje til koordineret indsats for dobbeltbelastede. Ansgningsmaterialet er
endnu ikke offentliggjort. Sundhedsministeriet har endnu ikke indkaldt ansagninger til satspuljen. Der er derfor endnu usikkerhed
om det specifikke indhold og for nogle puljers vedkommende ogsd, hvem der kan sgge midlerne. Det blev aftalt, at
Sundkoordinationsudval get far en naamere orientering om Satspuljen for 2014 -2017 pd udval gets made den 5. september 2014.

Birgit Roswall efterspurgte en tidsfastsedtelse af temadraftel sen vedr. nye samarbejdsmodeller. | forbindelse hermed, var der
enighed om, at drgftelserne om modeller for fadlessundhedshuse, er et led i draftelsen af nye samarbejdsmodeller.
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