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1. BESLUTNINGSSAG: GODKENDEL SE AF PRAKSISPLAN FOR
PSYKOLOGHJZALP 2018-2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der er siden foraret 2016 blevet arbejdet pa en ny praksisplan for psykologhjadp for 2018-2021, der efter
endelig politisk godkendelse i regionsradet skal erstatte den aktuelle praksisplan. Praksisplanen er
udarbejdet i samarbejde med repraesentanter for de praktiserende psykologer i regi af samarbejdsudval get
for psykologhjadp.

Udvalget for tvaasektorielt samarbejde anbefalede ved made den 14. marts 2017 de regionale
medlemmer af samarbejdsudvalget for psykologhjadp at godkende Praksisplan for psykologhjadp 2018-
2021 til udsendelse i haring. Samarbejdsudvalget for psykologhjadp godkendte ved made den 26. april
2017 at sende planen i haring.

Haringen er afsluttet, og der er pa baggrund af heringssvarene foretaget tilfgjelser og andringer i planen,
hvilket fremgar synligt markeret i bilag 1. Samarbejdsudvalget for psykologhjedp godkendte ved made
den 2/10-2017 den tilrettede praksisplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1 at Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 (bilag 1) godkendes

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Anbefalet
Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanen for psykologhjadp har til formal at tilrettel asgge tilbuddet om psykologhjadp i
praksissektoren og indgdr i regionens samlede sundhedsplanlaagning. Praksisplanen skal understette
hensigtsmaessig kapacitetsplanlaeggning, udvikling af kvaliteten i psykologpraksis og styrke samarbejdet
mellem praktiserende psykologer og det @vrige sundhedsvaesen.

Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 er en visionsplan, som prioriterer mal og anbefalinger.
Implementerings- og udviklingsarbejdet sker i planperioden i form af konkrete tiltag, aktiviteter og
projekter.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde dreftede pa made d. 21. september 2016 hvilke temaer, der
enskedes indarbejdet i praksisplanen. | draftelsen fremsatte udvalget enske om fokus pa til geengelighed,
opmaaksomhed pa at borgeren henvises til en psykolog med de rette kompetencer i forhold til borgerens
behov og situation samt opmaaksomhed p4, at en epikrise fra psykolog til almen praksisi tilfadde af
viderehenvisning indeholder en faglig begrundel se.

Pa baggrund heraf kan det fremhaeves, at der med praksisplanen for psykologhjadp 2018-2021 blandt
andet vil blive arbejdet med felgende konkrete mal og anbefalinger:

1 Vurdering af den samlede psykologkapacitet med afsad i psykologernes behandlingsaktivitet og
borgernes behov for psykologhjadp for blandt andet at understette lighed i sundhed og geografisk
neehed til behandling i ale dele af regionen.

1 Tilgangelighed for personer med funktionsnedsadtel se indgar som kriterium ved vurdering af
praksislokaler ved besadtelse af ledige kapaciteter og ved ansggning om flytning af praksis for at
understette en udvikling, hvor tilgsangeligheden | gbende forbedres.
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1 Fadles undervisningsarrangementer for psykologer og praktiserende laager om bade henvisninger og
epikriser for at sikre god tvaarsektoriel kommunikation.

1 Fadles temadage for psykologer og praktiserende psykiatere om kommunikation vedr. fadles
patienter og generel videndeling.

1 @get patient- og pargrendesamarbejde understettes, sa patienterne oplever at vaae aktiv
samarbejdspart i eget forlab.

Haringssvar
Der er indkommet 10 haringssvar, hvoraf naesten ale er positive overfor praksisplanen. De samlede
haringssvar sesi bilag 3.

Der er framange heringsparter positive kommentarer til planens fokus pa psykologernes rolle i det
sammenhangende sundhedsvassen. Herunder bakker PLO-H og Sundhedsfagligt Rad for psykiatri i
deres haringssvar op omkring praksisplanens indsatser for at sikre relevant kommunikation mellem
psykologer og almen praksis, og f.eks. kommenterer bade K gbenhavns Kommune, Tarnby Kommune
og Ballerup Kommune positivt pa praksisplanens anbefaling om aget fokus pa kommunikation og
samarbejde mellem praktiserende psykologer og kommuner. Regionshandicapradet roser praksisplanens
anbefalinger om tilgaangelighed for personer med funktionsnedsadtel ser. Flere haringsparter er desuden
positive overfor praksisplanens fokus pa patientinddragelse. Endelig kan det naevnes, at mange
heringssvar udtrykker en bekymring omkring ventetiden til psykologhjadp.

AEndringer efter heringen

Haringssvarene indeholder enkelte forslag, som er fundet relevant at indarbejde i det reviderede udkast til
Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 (bilag 1). F.eks. har bemagrkninger fra Tarnby og Ballerup
kommuner foranlediget udybning af teksten om samarbejdet mellem praktiserende psykologer og
kommuner, og bemaakninger fra Patientinddragel sesudvalget og Ballerup Kommune har foranlediget
tilfgielse i relation til aldersfordelingen blandt de praktiserende psykologer.

Det skal endvidere naavnes, at Dansk Psykologforenings heringssvar har givet anledning til mindre
korrektioner af ordvalg og formuleringer flere steder i planens tekst.

Herudover er en rakke hgringskommentarer relevante, men ikke af en karakter, der medferer andringer i
planen. Disse vil i vid udstrakning blive inddraget i implementering af praksisplanens anbefalinger.

Der er i gvrigt foretaget en raskke mindre redaktionelle aandringer med henblik pa at sikre sammenhaang i
planen. Derudover er der tilfgjet et resumé og planens tabeller, figurer og tekst om statistiske forhold er
opdateret med data for 2016.

Det er administrationens vurdering, at de foretagne aandringer forbedrer planen, uden at den tidligere
fastlagte linje aandres.

Oversigtsskema, med heringssvar og forslag til handtering af disse (bilag 2), er af hensyn til
overblikket opdelt i forhold til hver af planens hovedtemaer; kapacitet, samarbejde og kommunikation
samt kvalitetsudvikling. Ved de hegringssvar, som har givet anledning til eandringer og prasciseringer i
praksisplanen, er andringerne fremhaevet ssarskilt.

Politisk behandling

Den reviderede praksisplan efter haring godkendt af samarbejdsudvalget for psykologhjedp den 2.
oktober 2017. Forudsat at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde godkender aandringerne, vil den
reviderede plan blive forelagt forretningsudvalget og regionsrédet i en endelig version.

Abenhed om resultatet af haringen

Samtlige heringssvar er offentligt tilgeangelige pa regionens hjemmeside. Efter den endelige politiske
godkendelse i regionsradet vil oversigtsskemaet vedr. handtering af heringskommentarerne ligeledes blive
gjort tilgangelig pa regionens hjemmeside.

KONSEKVENSER
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En tiltreedel se af indstillingen vil betyde, at praksisplanen godkendes.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaarer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, da gkonomien er
indeholdt i geddende praksisbudget, jf. bilag 4.

KOMMUNIKATION

Praksisplanen er udarbejdet i samarbejde mellem regionen og reprassentanter for Dansk Psykologforening
og formidles bredt som led i det videre arbejde. Safremt planen godkendes, vil den blive publiceret pa
regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudvalget den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.
Der vil i lighed med avrige praksisplaner blive fulgt op paimplementeringen af planen.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16028957

BILAGSFORTEGNELSE

1. Plan med foresl &ede rettel ser efter hering til SU m.bilag4. 8.9.2017

2. Oversigtsskema til haringssvar til praksisplan for psykologhjadp 2018 SU KD Tveas
3. Alle heringssvar samlet
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2. BESLUTNINGSSAG: OPSLAG AFOPTIL TO KAPACITETER |
FREDENSBORG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

En lasge med praksisi Fredensborg har meddelt opher af praksis, samtidig med at en endnu en lagge
kommunen har vardet sit ophar. Administrationen anbefaler, at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde
godkender opslag af op til to kapaciteter i Fredensborg.

Udvalget vedrerende tvaarsektorielt samarbejde har af regionsradet faet delegeret kompetencen til at opsla
nye kapaciteter indenfor den eksisterende kapacitetsmaessige og gkonomiske ramme.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at godkende, at der opslas op til to kapaciteter i Fredensborg.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Godkendt, idet udvalget besluttede at opsla to kapaciteter i Fredensborg
Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

En lagge i Fredensborg har meddelt regionen, at lasgen opharer med sin praksis den 1. januar 2018 uden
overdragelse til anden lagge. Samtidig har endnu en lagge i kommunen varslet opher pr. 1. februar 2018,
hvilket betyder at denne lagges frist for indgivelse af endelig ophersmeddelelse er d. 31. oktober 2017.

En tredje laege har desuden faet tilladelse til at flytte sin kapacitet fra Fredensborg til Helsingar
Kommune.

Administrationen anbefaler, at udvalget godkender opslag af op til to kapaciteter i Fredensborg for at
bevare kapaciteten i omradet.

KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen medfarer sterre sikkerhed for tilstragkkelig lssgedagkning i Fredensborg.
Samtidig medferer tiltreadelse af indstillingen starre overensstemmelse mellem det faktiske antal patienter
pr. kapacitet og det af lasgerne i omradet maksimalt gnskede antal patienter, end hvis kapaciteterne ikke
genopslas.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg.

JOURNALNUMMER
17019427
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3. BESLUTNINGSSAG: OPSLAG AF KAPACITET | HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
En lagge med praksisi Hvidovre har meddelt opher af praksis. Administrationen anbefaler, at Udvalget
vedr. tvagrsektorielt samarbejde godkender opslag af en kapacitet i Hvidovre.

Udvalget vedrerende tvaarsektorielt samarbejde har af regionsradet faet delegeret kompetencen til at opsla
nye kapaciteter indenfor den eksisterende kapacitetsmaessige og gkonomiske ramme.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at godkende, at der opslas en kapacitet i Hvidovre

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Godkendt

Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

En legge i Hvidovre har meddelt regionen, at |sggen opharer med sin praksis den 1. januar 2018 uden
overdragelse til anden lagge. For at bevare kapaciteten i omradet anbefaler administrationen, at udval get
godkender opslag af en kapacitet i Hvidovre i forbindelse med laggens opher.

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen medfarer starre sikkerhed for tilstraskkelig lasgedaskning i Hvidovre.
Samtidig medfarer tiltraadelse af indstillingen starre overensstemmel se mellem det faktiske antal patienter
pr. kapacitet og det af lasgerne i omradet maksimalt anskede antal patienter, end hvis kapaciteten ikke
genopslas.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa.

JOURNALNUMMER
17019447
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4. BESLUTNINGSSAG: OPSLAG AF TO KAPACITETER | ISH@J
KOMMUNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ishgl Kommune er aktuelt i dialog med tre lagger, som overfor kommunen har tilkendegivet, at de ansker
at etablere en praksis sammen i Ishgj. Kommunen har henvendt sig til regionen for at here, hvordan
muligheden er for at ga videre med dialogen med de interesserede |lasger om at fa |lasgekapaciteter.
Administrationen anbefaler, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde godkender, at der opslasto
kapaciteter i 1shgj Kommune.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde har af regionsradet faet delegeret kompentencen til at opsla nye
kapaciteter indenfor den eksi sterende kapacitetsmaessige og gkonomiske ramme.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at udvalget godkender, at der opslas to kapaciteter i 1shgi Kommune

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Godkendt
Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde bed uttede den 22. november 2016 at tildele en kapacitet til en
eksisterende laggepraksisi Ishgj. Denne kapacitet er blevet besat. | samme praksis er der aktuelt en
ubesat kapacitet, efter at en laege er ophert i den pagad dende praksis. Administrationen har netop
modtaget ansggning fra praksis om ansadtelse af en lagge i kapaciteten. Ansggningen behandles i
samarbejdsudvalget for almen praksis. Praksis har frist til 1. januar 2018 til at fa denne kapacitet besat.

P& baggrund af henvendelse fra en interesseret laage godkendte udva get desuden pa mede den 7. februar
2017 at genopsla to kapaciteter i Ishgj. Udvalget tildelte den 14. marts 2017, efter ansagning en kapacitet
til den interesserede laage med frist for etablering 1. april 2018. Laggen har mundtligt overfor kommunen
og regionsadministrationen tilkendegivet, at det er usikkert, om lasgen dbner en klinik inden fristens
udlgb. S&fremt klinikken ikke etableres inden fristens udleb, gar kapaciteten tilbage til regionen. Der
indkom ingen ansggninger til den anden kapacitet, som var opslaet med ansegningsfrist den 1. maj 2017.

Dermed er der aktuelt en ledig kapacitet i Ishgj inden for den eksisterende kapacitetsmaessige ramme
samt usikkerhed om hvorvidt en kapacitet realiseres og dbner for patienter.

Ishgj kommune er aktuelt defineret som et sarbart omrade og kun én praksis har dbent for tilgang.
Samtidig har mere end 8.000 Ishgj-borgere lagge i andre kommuner end Ishg;.

Forslag om opslag af kapacitet

Ishgj kommune har pa baggrund af konkret dialog med tre nyuddannede lasger, som er interesserede i at
etablere sig i omradet, henvendt sig til regionen med enske om, at der tilvejebringes kapacitet til at
etablere en ny praksisi Ishgj. Den ene lagye er faardiguddannet og er den 9. oktober begyndt i et 3-
maneders barselvikariat i en klinik i Ishgj. De to andre lasger bliver faadiguddannet i 1. halvar 2018.

Administrationen foreslar, at der opslas to kapaciteter i 1shgj kommune, s interesserede laager kan fa
mulighed for at etablere en praksis.

KONSEKVENSER
Der er ikke yderligere konsekvenser af beslutningen end de i sagen henviste.
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RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Den ene af kapaciterne kan umiddelbart opslas inden for den kapacitetsmaessige ramme. Det samme
gadder kapacitet nummer to, forudsat, at en af de aktuelt tildelte kapaciteter formentlig ikke realiseres
inden for tidsfristen.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16047555
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5. BESLUTNINGSSAG: STATUS PA "BEDRE
RESSOURCEUDNYTTELSE | PRAKSISSEKTOREN"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget besluttede pa made den 4. oktober 2016 at tildele ansvaret for initiativet "bedre
ressourceudnyttelse pa praksisomradet med fokus pa medicinpraksis og heraf falgende besparelser” til
udvalget vedrgrende tvaasektorielt samarbejde med henblik pa efterf@gende behandling i
forretningsudvalget og regionsradet.

Administrationen har udarbejdet et katalog med 10 projekter, der skal sikre effektiviseringer for 30 mio.
kr. i 2018. Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde anbefalede overfor forretningsudvalget og
regionsradet pa mede den 23. maj 2017 godkendelse af projektkataloget med bemagrkninger. Det blev
derudover aftalt, at resultaterne af projekterne forelasgges udvalget, nér disse foreligger.

| denne sag forelagyges afrapportering for de projekter, hvor det endelige besparel sespotentiale er opgjort
med henblik pa at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler godkendelse af projekternei
forretningsudva get og regionsradet. Den samlede afrapportering for "bedre ressourceudnyttelse i
praksissektoren” forel aagges udvalget vedr. tvaarsektoriel samarbejde pa made den 28. november 2017
med henblik pa efterfelgende godkendelse af de resterende projekter i forretningsudvalget og regionsrad
ved mgde den 5. december og 19. december 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler, at godkende:

1. at projekt 2 vedr. besparelser pa fysioterapiomradet afsluttes
2. at projekt 7 vedr. rekvisitioner i speciallaegepraksis afduttes
3. at projekt 9B vedr. laboratorieomradet afsluttes

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

1. Anbefalet
2. Anbefalet
3. Anbefalet

Det blev under draftelsen understreget, at de tre projekter, der tragffes beslutning om i denne sag, ale
vedrarer den besparelse, som blev aftalt med budgetaftalen for 2017. Budgetaftal eteksten lyder:

"Ved at sadte fokus pa patienternes medicinforbrug og herunder evt. opher af medicin, bedre
arbejdstilrettel aaggel se og fokus pa mulige andringer i henvisningspraksis forventes det. At der kan
findes besparelser pa 30 mio. kr. i 2018."

SAGSFREMSTILLING

| budgetaftalen for 2017 er der gget fokus pa praksissektoren. Det fremgar af budgetaftalen, at der skal
findes effektiviseringer i praksissektoren for 30 mio. kr. i 2018. P& denne baggrund har administrationen
udarbejdet et projektkatalog indeholdende 10 projekter. Projektkataloget er vedlagt som bilag 4. PA made
den 23. maj 2017 anbefalede udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsradet godkendelse af projektkatal oget med bemaakninger. Regionsrédet tiltradte pa made den 13.
juni 2017 forretningsudval gets anbefaling om godkendelse af projektforslagene.

Da besparel sespotentialet for de 10 projekter har vearet estimater, har den endelige besparel se vazret
forbundet med en vis usikkerhed. Administrationen har derfor sidel gbende igangsat nogle indsatser, der
skal sikre, at der findes effektiviseringer for i at 30. mio. kr. Disse mindre indsatser er negmere
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beskrevet i bilag 5.

Pamedet i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde den 23. maj 2017 blev det aftalt, at udvalget skal
orienteres om projekterne, ndr administrationen endeligt har vurderet effektiviseringspotentialerne for
projekterne, samt hvordan de kan opnas. | denne sag forelaggges resultaterne for 3 projekter, hvor
administrationen har opgjort det endelige effektiviseringspotentiale. En uddybende forklaring af
projekternes resultater er vedlagt i bilag 6.

Projekt 2: Besparelser pa fysioterapiomradet

| projektkataloget vurderede administrationen effektiviseringspotentialet til 4 mio. kr. pa baggrund af
tidligere controllingsager pa fysioterapiomradet. Administrationen er fortsat i gang med at behandle sager
vedrgrende mulig overtrasdelse af overenskomsten. Disse sager kan ikke na at blive afsluttet i 2017,
hvorfor eventuelle besparelser ikke vil have heldrseffekt i 2018. Administrationen har indtil

videre opnaet effektiviseringer pa omradet for knap 2 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 4 mio. kr.

Reelt bespar elsespotentiale: 1,9 mio. kr.

Projekt 7: Analyse af rekvisitioner i speciallaggepraksis

Administrationen estimerede i projektkatal oget besparel sespotentialet til 1 mio. kr. pa baggrund af data
fra 2015. Med udgangspunkt i data for 2016 har administrationen indhentet en faglig vurdering af brugen
af medicin i speciallaayepraksis. Pa baggrund af den faglige vurdering vurderer administrationen, at det
endelige effektiviseringspotentiale udger 0,5 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 1 mio. kr.

Redlt effektiviseringspotentiale: 0,5 mio. kr.

Projekt 9B: Reduktion af udgiftsvaekst i forhold til den patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik
Administrationen vurderede i projektkataloget effektiviseringspotentialet til 5-10 mio. kr. Center for
Sundhed har med Center for @konomi dreftet mulighederne for budgetsikkerhed vedragrende udgifterne
til laboratoriepraver fra praksissektoren. Center for Sundhed har foresldet en andring af modellen

for betalingen af laboratoriepraver. Den foresldede model (med en fast gkonomisk ramme i modsagtning
til stykafregning) vil sikre, at udgifterne til laboratoriepraver fra praksissektoren ikke vil stige fremadrettet.
Derudover har Center for Sundhed foresl&et, at der indregnes en effektivisering pa 9 mio. kr. i
|aboratoriernes gkonomiske ramme. Center for @konomi vil i efterdret 2017 komme med en

endelig udmelding om den fremtidige afregningsmodel.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 5-10 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 9 mio. kr.

Samlet effektiviseringspotentiale

Administrationen forventer fortsat, at de ivaarksatte tiltag samlet set vil medfare en mere effektiv
ressourceudnyttel se pa praksisomrédet svarende til 30. mio. kr., selvom det ikke er muligt at udmgnte det
fulde besparel sespotentiale pa henholdsvis speciallasge- og fysioterapiomradet. De mindre indsatser, som
administrationen sidel gbende har igangsat, vil bidrage til opnaelse af den fulde besparelse.

Initiativ Estimer et bespar el sespotentiale
10 projekter 23 mio. kr.

Mindre indsatser 7 mio. kr.

Tota 30 mio. kr.
KONSEKVENSER

En tiltrasdelse af indstillingen indebaaer, at administrationen vil fortsadte arbejdet med implementering af
effektiviseringerne.

RISIKOVURDERING
Administrationen finder fortsat, at der kan opnas effektiviseringer pa 30 mio. kr. i 2018, selv om det ikke
er muligt at udmente det fulde besparel sespotentiale pa henholdsvis speciallasge- og fysioterapiomradet,

idet de mindre indsatser, som administrationen sidel @bende har igangsat, vil bidrage til opnéelse af d((jan .
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fulde besparelse.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Besparelserne indgar i
det administrative budget for 2018.

KOMMUNIKATION

Ved tiltrasdelse af indstillingen vil administrationen fremsende status pa projekter til relevante
ydergrupper.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa madet i udvalget den 28. november 2017 vil administrationen forelasgge endelig afrapportering for

de resterende projekter med henblik pa efterfelgende godkendelse i forretningsudvalget ved mede den 5.
december 2017 og regionsradet ved made den 19. december 2017. Den endelige afrapportering for
projekterne i denne sag vil blive behandlet i forretningsudvalget og regionsradet sammen med den
endelige afrapportering for de resterende projekter.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16042833

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. FU protokol - budgetsag

@2. TVARS protokol 23. maj 2017

@3. RR protokol 13. juni 2017

4. Projektkatalog

5. Oversigt over mindre indsatser

@6. Uddybende beskrivelse af projekter, der er afsluttet.
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6. ORIENTERINGSSAG: LAGEDAKNING | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde har pa made den 3. august 2016 bedt om, at der pa hvert
udvalgsmgde gives en orientering om udviklingen i lssgedagkningen i dmen praksis. | denne sag gives en
status for situationen i omrader i regionen, hvor lasgedakningen i almen praksis er udfordret som felge
af opher eller rekrutteringsvanskeligheder. Der orienteres alene om aktuelle sager i omrader, hvor der er
nyt siden udvalgets seneste status. En gang arligt far udvalget et samlet overblik, ndr udvalget forelaayges
regionens | aayedagkni ngsundersagel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at orienteringen om lagyedakning tages til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Taget til efterretning
Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af |asgedaskningsundersggel sen for 2017, samt som falge af en laages meddelelse om opher,
har der vaaret opsléet ledige kapaciteter i Vallensbaek (1), Amager (2), Indre By (1) og Valby (1). Der

var ansggningsfrist til kapaciteterne d. 9. oktober 2017. De indkomne ansggninger forberedes aktuelt til
behandling og tildeling af kapaciteterne pa made i udvalget vedrgrende tvaarsektorielt samarbejde i
november.

Pa baggrund af en lasges opher i Herlev og beslutningen pa medet i udvalget vedrarende tvaarsektorielt
samarbejde d. 29. august 2017 er desuden aktuelt opslaet 1-2 kapaciteter med ansggninsfrist 4.
december.

Omrader med saaligt fokus

Udvalget vedrarende tvaasektorielt samarbejde tildeldte d. 22. november 2016 en kapacitet til en ansager
i Ishgj og til en anden ansgger den 14. marts 2017. Endnu en kapacitet har vearet slaet op med
ansggningsfrist den 1. maj 2017, hvortil der ingen ansggere kom. Den ene af de tildelte kapaciteter i 1shgj
blev givet til en eksisterende praksis. Denne kapacitet er nu besat. Den anden kapacitet blev tildelt til en
|asge som skulle nyetablere praksisi Ishgj. Sei gvrigt selvstaandigt punkt om Ishgj paindevaaende
dagsorden.

| Halsnass er der ligeledes tildelt en kapacitet til en lasge, som skal nyetablere praksis. Denne kapacitet er
endnu ikke besat. Regionsadministrationen er i dialog med lasgen om planer for opstart af praksis. Dette
forventes fortsat at ske inden fristen herfor 1. april 2018.

Udvalget vedragrende tvaasektorielt samarbejde godkendte den 22. november 2016 tildeling af en
| aegekapacitet pa Bornholm. Lasgen dbonede praksis den 1. mgj 2017 i Ranne. Pr. 24. oktober 2017 er
tilmeldt 803 patienter til praksis.

Der blev den 19. oktober 2017 bragt en artikel i Dagens Medicin om en praktiserende laege i Kastrup,
som har valgt at opsige sit samarbejde med Region Hovedstaden. Han begrunder det bl.a. med, at han
kun har fa minutter til hver patient. Administrationen skal hertil bemaake, at overenskomsten ikke sater
gramser for, hvor lang tid en praktiserende laage ma bruge pa den enkelte patient.

KONSEKVENSER
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En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen konsekvenser ud over det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ikke en saarskilt kommunikationstindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16014257
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7. BESLUTNINGSSAG: SAMARBEJDE MED RDE KORS OM
VIDEREFZREL SE AF OMSORGSCENTER | THORSGADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Regionen er blevet kontaktet af Rade K ors Hovedstaden, som ansker at indga en partnerskabsaftale, der
kan sikre en viderefarelse af Rade Kors Omsorgscentret i Thorsgade.

Omsorgscenteret har i dag 8 degn-pladser malrettet hjemlgse borgere, som efter udskrivning
frahospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering. Omsorgscenteret er drevet af
frivillige og et mindre antal |annede medarbejdere. Tilbuddet har hidtil veeret finansieret

af satspuljemidler, som udigber 1. januar 2018.

| sagen foreslds, at der indgdes en et-arig partnerskabsaftale med Rade Kors for 2018. Det indebager, at
Region Hovedstaden bidrager med 2,1 mio. kr. til drift af centret i 2018. Midlerne skal bl.a. anvendes til
at daskke omkostninger til husleje og aflenning af personale. Der vil i 2018 skulle tages stilling til en evt.
viderefgrelse af partnerskabsaftalen fra 2019 og frem.

| sagen foreslas endvidere, at Region Hovedstadens bidrag til finansieringen af omsorgscenteret sker fra
2017-puljen til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen. Regionsradet har pa made den
19. maj 2015 besluttet, at puljen udmentes af forretningsudvalget og regionsradet pa baggrund af
anbefaling fra udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at udvalget for tvaarsektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1. At der indgas en midlertidig partnerskabsaftale med Rade K ors Hovedstaden om drift af
Omsorgscentret Thorsgade i 2018.

2. At der fra2017-puljen til understettelse af initiativer der falger af Sundhedsaftalen, overfares 2,1
mio.kr. til 2018, som derefter udmentes til driftstilskud til Omsorgscentret Thorsgade.

3. At regionsadministrationen i samarbejde med Rade Kors udarbejder forslag om en
varig partnerskabsaftale, der forelaggges for regionsradet i forbindelse med udarbejdelsen af
fordaget til Region Hovedstadens budget for 2019.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1. Anbefalet
2. Anbefalet
3. Anbefalet

Indstillingerne tiltrasdes, idet udvalget bemaaker, at der er tale om en midlertidig l@sning, og at der lsgyges
vagt pa det sundhedsfaglige indhold i tilbuddet. N&r der skal udarbejdes forslag til en varig lgsning, skal
der ske en dialog med kommunerne omkring indhold i samt finansiering af tilbuddet.

Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Rade Kors Omsorgscenteret i Thorsgade pa Narrebro i Kgbenhavn har i dag 8 degn-pladser malrettet
hjemlgse borgere, som efter udskrivning fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering, inden de kan klare de ofte harde livsomstaandigheder, de skal tilbage til. Omsorgscenteret er
drevet & frivillige og et mindre antal |gnnede medarbejdere. Tilbuddet har hidtil vaaet finansieret gennem
satspuljemidler, som udligber 1. januar 2018.

Omsorgscentret giver mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig
laangere end nadvendigt pa hospitalet. Det er social sygeplgjerskerne fra regionens hospitaler samt andre
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samarbejdspartnere, fx Sociolancen, der henviser til centret. Omsorgscentret visiterer selv. | 2016 var der
160 hjemlase borgere som havde et ophold pa centeret. | 2017 har der frem til september maned veaet
98 borgere, som har haft et ophold pa omsorgscenteret.

De Ignnede sygeplejersker og de frivillige medarbejdere sgrger pa omsorgscenteret for ro og pleje samt
hjadp til kontakt til kommunale sagsbehandlere, boligopskrivning mv. De hjemlgse kan opholde sig i
omsorgscentret i op til 2 uger. | denne periode kan borgeren saledes restituere sig helbredsmaessigt, men
ogsa fa etableret og genoptaget forbindelsen til de nedvendige sociale indsatser.

Som falge af udlgb af satspuljemidierne med udgangen af 2017, har der vagret en dialog med
kommunerne om medfinansiering af omsorgscenteret som et socialtilbud efter Serviceloven. Rade Kors
vurderer imidlertid, at en kommunal forankring inden for rammerne af serviceloven vil gere det vanskeligt
at viderefare omsorgscentreret som et sundhedstilbud, der kan tilbyde hjemlgse - med et sundhedsfagligt
vurderet behov herfor - ophold pa centeret i direkte forlangelse af en udskrivning fra sygehus. Dette
skyldes flere blandet andet:

1 Mange hjemlgse borgere har haft mange skiftende opholdssteder og adresser inden deres
hospitalsophold. Dette ger det vanskeligt at identificere en handlekommune, som kan tage ansvaret
for pleje af den hjemlase borger og for dennes restitution. Det betyder, at der ikke star en kommune
klar til at tage over — ligesom der i de tilfadde, hvor det kommunale tilhgrsforhold er afklaret, ofte vil
vage lang sagsbehandlingstid ift. at tragffe afgerelse om hjedp.

1 Malgruppen udskrives, nér de er faardigbehandlede. Tidspunktet for udskrivningen kan ofte ikke
planlaggges pa forhand og kommunerne har bl.a. som falge af interne
sagsbehandlingstid ofte vanskeligt ved at ivaaksadte den ngdvendige akutte kommunale
hjad peforanstaltning.

1 Ved en kommunal forankring vil der — alt efter den valgte organiseringsmodel — vage risiko for hgj
grad of egenbetaling. Dette forventes at ville medfere, at en raskke borgere vil fravadge ophold pa
omsorgscentret pa trods af, at det vil gavne deres helbredsmaessige situation. Dette skal sesi
sammenhaag med, at en del hjemlgse afholder sig fra at sege behandling, dels fordi deres
livssituation ikke tillader denne prioritering, eller fordi de ofte har oplevet stigmatisering i
sundhedsvaesenet og derfor ikke ter opsege behandling. Derfor vil egenbetaling vaae en yderligere
barriere.

Rade Kors gnsker pa baggrund af ovenstdende at viderefgre centeret som et sundhedstilbud i
samarbejde med Region Hovedstaden og beder derfor regionen bidrage med 2,1 mio. kr. til centerets
drift i 2018 (bilag). Midlerne skal bl.a. daskke huslgje, kost til beboerne, plgeartikler og aflgning af det
ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca 2,5 arsvaak). En eventuel budgetoverskridelse vil

blive dakket af Rade Kors.

Regionsadministrationen vurderer, at der er tale om et meget relevant sundhedstilbud til malgruppen, idet
mange hjemlgse har behov for en periode med yderligere plge efter udskrivning. Dette plejebehov kan
forstarkes yderligere af, at en del hjemlase selv gnsker at blive udskrevet hurtigt, da de kan have det
svaat under indlagggel sen, blandt andet fordi de kan have svaat ved at falge de amindelige regler pa et
hospital, fx regler ift. alkoholindtag og rygning.

Endvidere vurderes det, at den foresldede organisering af Rede Kors Omsorgscentret haanger godt
sammen med Sundhedsaftalen 2016-2018 indgaet mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i
Regionen, hvor mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige foreninger fremhaeves.

Y dermere lever organiseringen op til aftalens mal om, med afsadt i eksisterende erfaringer, at indga aftaler,
der skal sikre lettere adgang til opfelgende pleje og behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital for
saligt sarbare borgere.

Effekterne af omsorgscenterets indsats undersgges pa savel borger som samfundsgkonomisk niveau
gennem forskningsprojektet ' Bridge Copenhagen — respite care for homeless people’, som gennemfares
under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk Forskningscenter pa Amager og

Hvidovre Hospitaler. Resultaterne fra forskningsprojektet forventes at foreligae primo 2018. Side 16 af 33
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Séfremt indstillingen tiltraedes, vil regionsadministrationen serge for, at der udarbejdes en midlertidig
samarbejdsaftale med Rede Kors for driften af Centeret, herunder at der bliver indgaet aftale om,
hvordan aktiviteten pa centeret registreres. Regionsadministrationen vil endvidere i samarbejde med Rade
Kors udarbejde et fordag til en varig partnerskabsaftale om drift af omsorgscenteret som et
sundhedstilbud.

KONSEKVENSER
Konsekvensen af at tiltreade indstillingerne er, at et relevant sundhedstilbud til gavn for hjemlase kan
fortsedtes.

Tilbuddet vil understette | ettere adgang til opfelgende pleje og behandlingsindsatser efter udskrivelse fra
hospital for saaligt sarbare borgere.

Regionens samarbejde med frivillig organisationer udvides og styrkes.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Denne madesag indebager, at der fra" puljen til understettelse af initiativer, der felger af
Sundhedsaftalen 2015-2018', overfgres 2,1 mio.kr. fra 2017 til 2018 i forbindelse med
gkonomirapporterne, som derefter udmeantes til driftstilskud til Rede Kors Omsorgscentret
Thorsgade. Midlerne skal anvendes som tilskud til drift af omsorgscenteret i Thorsgade i 2018.

Der resterer herefter 0,1 mio. kr. ikke disponerede midler i puljen for 2017.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes en pressemedel el se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forventes forelagt i forretningsudvalget den 12. december 2017 med henblik pa endelig
godkendelse i regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17030496

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Notat vedr Rgde Kors omsorgscenter oktober 2017
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8. ORIENTERINGSSAG: UDVIKLING | E-EKOMMUNIKATIONER OG
TELEFONKONSULTATIONER I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedr. tvaasektorielt anmodede i forbindelse med dreftelse af sag om undersagelsen af den
telefoniske kontakt til almen praksis den 29. august 2017 om at fa en opgerelse af udviklingeni e-
konsultationer i almen praksis sammenholdt med den telefoniske tilgangelighed. P4 baggrund heraf har
administrationen lavet en opgerelse af udviklingen i e-konsultationer og telefonkonsultationer for perioden
1. halvédr 2010 - 1. halvar af 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at tage orienteringen om udviklingen i antal e-konsultationer og telefonkonsultationer til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Taget til efterretning
Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Nedenfor sasmmenholdes udviklingen i antal e-konsultationer og telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere i
Region Hovedstaden i perioden fra 1. halvar 2010 til 1. halvar af 2017. Det er alene muligt at traekke data
pa de opkald, som laegen har registreret som telefonkonsultationer. Telefoniske henvendelser til praksis,

som besvares af sekretaa/sygeplejerske registreres ikke atid.

Figur 1. Antal e-konsultationer og antal telefonkonsultationer pr. 1.000 borgere (1.halvar 2010-
1. halvar 2017)
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Figuren viser, at antallet af e-konsultationer i perioden er tredoblet fra 211 pr. 1.000 borgere til 570. |
samme periode er antallet af telefonkonsultationer faldet fra 1.167 pr. 1.000 borgere til 948 svarende til et
fald pa 19 %.
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Udviklingen i det samlede antal e-konsultationer og telefonkonsultationer i perioden opgjort pr. 1.000
borgere viser en stigning pa 1.379 til 1.518 svarende til ca. 10 %. | samme periode er antallet af
konsultationer ved fremmgde faldet ca. 7 %.

(I perioden 1. halvar 2010 til 1. halvar 2017 er antallet af borgere i Region Hovedstaden steget fra
1.672.632 til 1.802.908 svarende il en stigning pa ca. 8 %).

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg.

JOURNALNUMMER
17028830.
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9. ORIENTERINGSSAG: STATUSPA ARBEJDET MED
SUNDHEDSAFTALE 2019-2022

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa mgdet i Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde d. 20. juni 2017 blev udvalget orienteret om, at
administrationen har pabegyndt forberedelserne til den kommende sundhedsaftale for 2019-2022.
Derudover blev udvalget orienteret om resultatet af den ferste dreftelse i Sundhedskoordinati onsudval get
i maj 2017. | denne sag gives en status pa arbejdet med Sundhedsaftale 2019-2022.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at status pa arbejdet med Sundhedsaftale 2019-2022 tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedlutning:

1 Taget til efterretning, idet udvalget understregede vigtigheden af at sikre politisk gerskab til arbejdet
med sundhedsaftalen.

Morten Dreyer (DF) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudval get dreftede pa mede d. 15. september 2017 et forslag om at strukturere
arbejdet med den kommende sundhedsaftale under fire temaer. PA madet blev holdt et oplasg, som
dannede baggrund for en efterf@ gende workshop.

De fire temaer som blev fored &et er:

Mennesket i centrum

Borgernes behov for sammenhaeng og kvalitet i eget forlgb, er paA mange made essensen af,

hvorfor regioner og kommuner skal udarbejde sundhedsaftaler. | den nuvaarende sundhedsaftale har
aktivt samarbejde med borgere og pararende varet et indsatsomrade. | Den administrative styregruppe
var der et fokus pd, om der i forbindelse med udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale, kan gares
endnu mere for at aktivere de borgere, patienter, pararende og sundhedsprofessionelle, som bliver berert
af sundhedsaftalens outcome. For pa den made at sikre, at sundhedsaftalen ogsa resulterer i lgsninger,
der relevante for dem det drejer sig om.

Tillid og samarbejde

En sundhedsaftale forudsater et tillidsfuldt tvearsektorielt samarbejde. Det fremhaeves gang pa gang, at
det skal vare patientens situation, der styrer forlgbet, eller at vi skal tage udgangspunkt i borgerens
behov. Imidlertid kan det godt opleves som om, at hensyn til gkonomi og organisatoriske behov vaagytes
hgjere end ma satningen om at sadte mennesket i centrum. Det foreslas derfor, at der i den forberedende
fase arbejdes aktivt med, hvordan vi kan fastholde tilliden til, at vi sedter mennesket i centrum.

Aftalensform og indhold

Der er et starkt anske fra bade region og kommuner om at fa en sundhedsaftale, der er mere fokuseret
og forenklet. | Den Administrative Styregruppe har det vaget foreslet, at Sundhedsaftalen bygges op
omkring de tvaarsektorielt forankrede nationale kvalitetsmal. Det foreslas derfor, at der arbejdes videre
med forslag til, hvordan den kommende sundhedsaftale kan integrere de nationale kvalitetsmdl. Ligesom
der ogsa foreslas, at der arbejdes videre med, hvordan der kan skabes plads il |gbende udvikling hen
over aftaleperioden, savel politisk som fagligt.

Organisering
Den nuvaaende organisering omkring Sundhedsaftalen og aftalens implementering, samt den
arbejdsdeling der har vaegret mellem Sundhedskoordinationsudvalget, Den Administrative Styregruppe og
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arbejdsgrupperne, har betydet, at Sundhedskoordinationsudvalget kun haft en mindre del af indsatserne
til godkendelse. Sundhedsaftalen kunne sta staarkere ved at have et starre politisk gjerskab gennem hele
aftaleperioden, og derfor foreslas det fra den administrative styregruppe, at der arbejdes pa at gentaanke
organiseringen.

Sundhedskoordinationsudval get tilsluttede sig at der arbejdes videre med den ovennaavnte tematiske
struktur i forberedelsen af den kommende sundhedsaftale. Pa baggrund af de input der blev givet fra
Sundhedskoordinationsudval get til de fire temaer, vil administrationen nu udarbejde et overleveringspapir
til det nye Sundhedskoordinationsudvalg. Overleveringspapiret vil blive forelagt
Sundhedskoordinationsudvalget pa medet d. 1. december 2017.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

P& baggrund af anbefalingerne fra regeringens udvalg for det naare og sammenhaangende

sundhedsvaesen, der blev offentliggjort i Slutningen af juni 2017, har Sundhedsministeren valgt at aandre
kadencen for indsendelse af sundhedsaftalerne saledes, at disse skal indsendes senest 1. juli i

kommunal bestyrel sernes og regionsradets valgperiodes andet &r. Det vil sige, at de naeste sundhedsaftaler
skal indsendes til Sundhedsstyrelsen d. 1. juli 2019.

| nedenstaende udkast til en overordnet procesplan tages derfor udgangspunkt i denne dato.
Procesplanen er et farste bud pa hvordan den politiske del af processen kan tilrettel segges.

Nér udvalgene for den nasste valgperiode i Region Hovedstaden er kendte, vil de relevante udvalg blive
involveret |gbende og op imod mederne i Sundhedskoordinationsudval get

Forel gbig overordnet procesplan
Sundhedskoordinationsudval get: Godkendelse af overlevering til nyt Sundhedskoordinationsudvalg (NY -
SKU)

1. NY-SKU mede:

1. december 2017

1 Sadtemade
April 2018 1 Prassentation af rammer
1 Drgfte overlevering fra Gammel-SKU
1 Godkende forslag til proces for udarbejdelse af sundhedsaftalen.
Juni 2018 2. SKU mede
September 2018 | o SKU mede
November 2018 4. SKU made

Januar-merts 2019Hffringsfasze (kommuner, hospitaler, almen praksis, patientforeninger mv.) inkl. Behandling af heringssvar

Marts-april 2019 |Godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget
Maj-juni 2019  |Godkendelse i kommunalbestyrelser og regionsréd
1. juli 2019

IAftale sendes til godkendelse

KONSEKVENSER
Sagen er til orientering, og har derfor ikke nogle direkte konsekvenser, ud over at administrationen
arbejder videre med forberedelsen af den kommende sundhedsaftale.

RISIKOVURDERING
Sagen er til orientering og indebazrer ikke nogen risiko.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Sagen har ingen bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
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Der planlasgges ikke en saarskilt kommunikationsi ndsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt der er nyt om forberedel serne forelasgges en ny sag pa madet i november.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16050192
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10. ORIENTERINGSSAG: HUSET FOR PSYKISK SUNDHED -
MIDTVEJSEVALUERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde forelasgges hermed en midtvejsevaluering af pilotprojektet om
Huset for Psykisk Sundhed, som er etableret i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri

og Kagbenhavns Kommune. Ideen til et fadles regionalt/kommunalt psykiatrihus udspringer fra
sundhedsaftalen for 2015-2018, hvor der laegges op til, at der udvikles og udbredes nye
samarbejdsformer mellem region og kommune. Pilotprojektet blev pabegyndt den 1. januar 2016 og | gber
frem til den 31. december 2018. Huset for Psykisk Sundhed er blevet midtvejsevaueret af |mplement
Consulting i 2017.

Evalueringen forelaggges samtidig i psykiatriudvalget den 31. oktober 2017. Socialudvalget i Kgbenhavns
Kommune har faet forelagt midtvejseval ueringen den 4. oktober 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at midtvejsevalueringen om pilotprojektet af Huset for Psykisk Sundhed tages il efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Taget til efterretning
Morten Dreyer (DF) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri har i samarbejde med K gbenhavns Kommune etableret Huset for
Psykisk Sundhed — et fadles psykiatrihus — som pilotprojekt i Griffenfeldsgade pa Narrebro. Projektet er
organiseret som et fadles projekt mellem kommunen og regionen ledet af en styregruppe og en daglig
projektleder. Huset for Psykisk Sundhed omfatter fire enheder, og de to kommunale enheder er
Psykiatrienheden og Akuttilbuddet, mens de to regionale enheder er Distriktspsykiatrisk Center Ngrrebro
og OP-team.

Formalet med Huset for Psykisk Sundhed er, at borgere med psykiske lidelser, der er patienter i Region
Hovedstadens Psykiatri og borgere i Kgbenhavns Kommune, far let adgang til en bred vifte af
kommunale og regionale tilbud dakkende psykiatri, sundheds, beskadtigelse og sociale tilbud. Samtidig
skal huset give borgeren en ramme for at deltage i aktiviteter og netvaark med ligesindede og
civilsamfundet. Endelig er det malet at skabe bedre rammer for borgerens recovery gennem en
sammenhaangende fadles indsats.

Midtvej sevalueringens resultater

Implement Consulting har gennemfert midtvejsevalueringen i perioden marts til april 2017. Evalueringen
er afduttet ultimo maj 2017 med rapporten "Midtvejsevaluering af pilotprojektet "Huset for Psykisk
Sundhed", der er vedlagt som bilag.

Evalueringen baserer sig pa 22 interview med bade medarbejdere, ledere og brugere af Huset for Psykisk
Sundhed, som har deltaget i pilotprojektet fra forskellige positioner.

Det er en udbredt og generel opfattelse, at pilotprojektet er et meget relevant bud pa en tilgang til at
forbedre sammenhamgen og effekten af de patientforlgb, der gar patvaas af Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstadens Psykiatri.

Med pilotprojektet er der indledt en udvikling af tiltag frem mod nogle af de opstillede mal. Det er
Implements vurdering, at der bade er skabt viden om, hvad det konkrete projekt kraever fremover, og
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hvad der mere generelt kraeves ved etablering af psykiatrihuse og andre starre tvaarsektorielle
samarbejdsformer.

Der er gjort positive erfaringer med og skabt grundlag for fadles indsatsmader, fadles ledelse og
inddragelse af frivillige. Endvidere er der foretaget en renovering og modernisering af en del af
bygningens lokaler, sa det er tilpasset formalet.

Implement vurderer, at projektet har mulighed for at indfri visionen. Men det har dog vist sig relativt
omfattende at gennemfare. Der er tre vassentlige forklaringer herpa

1 Det er et meget komplekst organisatorisk landskab med forskellige lovgivninger, fagligheder
og administrative procedurer m.m.,

1 Den bygningsmaessige renovering af lokalerne har trukket en del ressourcer fra projektgruppen og
ledelsen, der ellers kunne have veget brugt til at udvikle fadles borger- og patientrettede tiltag,

1 Spidskompetencen blandt ledere og medarbejdere i Huset for Psykisk Sundhed er generelt tadt
knyttet til deres respektive arbejdsfelter, hvilket har begraansninger i forhold til tvaarsektoriel
organisationsudvikling og integrerede, tveafaglige indsatser.

Implement anbefaler for den resterende del af projektperioden, at projektet fortsadter i en mere fokuseret
form. Desuden anbefales det, at understette projektet med ssalige kompetencer til at gennemfere starre
organisatoriske forandringsprocesser. Endelig foreslas projektperioden forlanget til udgangen af 2018,
hvilket psykiatriudvalget tiltradte pa mede den 23. maj 2017.

Implement peger blandt andet pa felgende tiltag for, at projektet kan komme tadtere pa at
opfylde visionen i den resterende del af projektperioden:

1 Kompleksiteten i projektet mindskes gennem en entydig, velafgraanset ramme for malgruppe, tiltag
og medarbejdere,

1 Forventningerne til den resterende del af projektperioden defineres og prioriteres og
operationaliseres med tiltag, malsagtninger og aktivitetsplaner,

1 Den fedles |edel ses beslutningskompetencer afklares og understettes budget- og styringsmaessigt,

1 Det konkretiseres, hvordan projektet yderligere inddrager frivillige foreninger og civilsamfundet.

Endelig peger Implement pa, at der pa tidspunktet for evalueringen endnu ikke var et tilstraskkeligt
vidensgrundlag, der konkret kan laggges til grund for etableringen af nye psykiatrihuse. Men projektets
mange erfaringer kan allerede nu anvendes og indga som vigtig baggrundsviden i forbindelse

med etablering af lignede samarbejdsprojekter.

Opfalgning pa evalueringen

Midtvejsevalueringen er blevet dreftet i projektets styregruppe, og anbefalingerne fra Implement er ved at
blive gennemfart. For at sikre |gbende |edel sesmaessig opbakning fra bade region og kommune
inddrages den daglige ledelse og ledel seslagene herover. Den videre plan for projektet vil i hgjere grad
end far tage hensyn til de interne organiseringer i bade region og kommune, sa de beslutningsveje, der
skal sikre fremdrift i projektet, er tydeligere og lettere at tilga end hiditil.

Projektet fortsadtter siledes med faare mal og indsatser, som er tydelige for alle involverede, og
forventningen er, at det vil skabe bedre rammer for, at region og kommune sammen kan na mélet.

| forbindelse med projektets af slutning gennemfares en slutevaluering, som forelasgges de relevante
politiske udvalg i region og kommune.

KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
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En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Slutevalueringen vil blive forelagt de relevante politiske udvalg.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
15005404

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Rapport Midtvejsevaluering af Huset for Psykisk Sundhed 2017_maj
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11. ORIENTERINGSSAG: STATUSVEDR. AKTIV PATIENTSTATTE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

TVARS blev pa madet den 23. maj 2017 orienteret om igangsadtelse af det nationale projekt Aktiv
Patientstette. Projektet er nu i gang bade nationalt og regionalt. | Region Hovedstaden blev de ferste
borgere inviteret til deltagelsei juni 2017. Det er i gkonomiaftalerne med regionerne aftalt, at projektet
|gber til udgangen af 2019.

Aktiv Patientstette er en midlertidig radgivende og coachende indsats, som gives over telefonen af en
saligt uddannet sygeplejerske. Formalet er at understette borgerens evne til at mestre eget liv med
sygdom og kunne navigere i relevante sundheds- og sociale tilbud i alle sektorer. Indsatsen forventes
bl.a at faretil @get selvoplevet livskvalitet og en reduktion i antal akutte og forebyggelige indlasggel ser.

Borgerne udvadges pa baggrund af en fadles national statistisk model, og der kan sdledes ikke henvises
til indsatsen fra hospitaler, kommuner eller praktiserende lagger. Indsatsen er en ikke-klinisk indsats, som
fungerer som et supplement til de eksisterende tilbud og indsatser i sundhedsvaesenet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at status vedr. aktiv patientstette tages til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Taget til efterretning
Morten Dreyer (DF) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Aktiv Patientstette forventes i |gbet af projektperioden nationalt med ca. 100 sygeplejersker, at na ud til
ca. 15.000 borgere. | Region Hovedstaden planlasgges ansadtelse af 30 - 35 sygeplgersker, som skal yde
aktiv patientstette til godt 4.500 borgere. Sygeplejerskerne er fysisk i en separat enhed i Den
Praghospitale Virksomhed i Ballerup. Placeringen giver mulighed for at anvende skaame og telefonisk
udstyr, som ellers star ubenyttet hen i dagtiden.

Et Aktiv Patientstetteforl gb straskker sig typisk over 6 - 9 maneder, sd endnu har ingen borgere veaet
gennem et helt forlab.

Statusi Region Hovedstaden

Inklusion af borgere:

Der er fuld gang i inklusion af borgere til Aktiv Patientstette. Som det ser ud nu, forventes det, at 25 -
30% af ale inviterede borgere inkluderes i projektet.

Der er pr. 21. sept 2017 udsendt i alt 1347 invitationer.

Status pa tilbagemel dinger:

259 har svaret jatil deltagelse

181 har svaret nej tak

902 har stadig ikke svaret

Invitationerne er udsendt af i alt 6 omgange med ca. 14 dages mellerum. Hvis ikke borgeren svarer i |gbet
af ca 14 dage, udsendes en skriftlig pamindelse. Efter yderligere 2 — 3 uger forsages borgeren kontaktet

Side 26 af 33



pr. telefon.
Baseret pa de indledende erfaringer opnas en svarprocent pa 65 — 70% efter de to pamindelser.

De farste borgere er inviteret fra kommunerne i Planomrade Nord. 21. september er indsatsen udbredt
til borgere fra kommuner i Planomrade Syd. Frem mod 1. marts 2018 vil indsatsen blive udbredt til hele
regionen i takt med at de sidste sygeplejersker ansadtes.

Rekruttering af sygeplejersker

| Region Hovedstaden er der pr. 1. mag ansat en ledende sygeplejerske. 1. august 2017 er de farste 6
sygeplejersker ansat, og nasste hold pa yderligere 6 sygeplejerske starter 1. november 2017. Der har
vaget stor interesse for stillingerne, sa rekrutteringen er aktuelt ikke en udfordring.

Der forventes rekrutteret yderligere 18 sygeplejersker til projektet, de sidste formentlig med start 1. marts
2018.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Pressei uge 38 - omtalei DR

Der er udsendt pressemeddelelser til regionens kommuner, ligesom der har veaet intensiv omtale
af indsatsen i nyhedsmedier i uge 40 - 41.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
17011751
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12. ORIENTERINGSSAG: FRIKOMMUNEFORS@GET |
PLANOMRADE MIDT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte den 22. juni 2016, at administrationen indgik i samarbejde med et
frikommunenetvaak om at konkretisere ansggninger om fritagelse af konkrete regelgrundlag
(frikommuneforsag) vedrerende en mere sammenhamngende indsats pa akutomradet. Regionsradet
godkendte desuden, at de konkrete ansggninger skulle forelaggges udvalget vedr. tvaarsektorielt
samarbejde inden forelagggel se til godkendelse i forretningsudvalget og regionsradet. | denne sag
orienteres udvalget om status for samarbejdet, som Herlev Gentofte Hospital er aktivt involveret i.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde:

1 at orienteringen om det kommunale frikommuneforseg i Planomrade Midt tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

1 Taget til efterretning
Morten Dreyer (DF) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med et frikommuneforseg er at fany viden og praktiske erfaringer, der kan bane vejen for en
sammenhaangende opgavel asning gennem effektiviseringer, regelforenklinger og styring pa tvaa's af
sektorer.

Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og Rudersdal kommuner (4K) har dannet et frikommunenetvaak,
hvor de er sammen om et frikommuneforsag om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade.
Malgruppen er primaat addre medicinske patienter og borgere med kroniske sygdomme, som har brug
for akut hjadp.

Herlev og Gentofte Hospital har siden november 2016 indgaet i projektorganisationen, hvor vicedirekter
Pernille Slebsager indgar i styregruppen.

Frikommunenetvaarket har afsegt muligheder for regelforenklinger og fritagelser. Det er nu endt med en
ansggning, som aene handler om tvaakommunale forhold. Der er saledes ikke sggt om, at hospitaler
eller praksissektor undtages for lovgivning pa omradet. Regionen indgar derfor ikke i ansagningen,
men indgar fortsat som samarbejdspart i forsgget. Derfor har udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde
ikke faet fremlagt en ansggning til godkendel se.

Kommunernes ansggning om forsaget blev godkendt af Sundheds- og addreministeriet juni

2017. Forseget forudsadter imidlertid vedtagelse af et lovforslag i Folketinget, som forventes at skei i
oktober 2017 med ikrafttraadelse 1. januar 2018. De fire kommunalbestyrelser skal endeligt godkende
implementeringen. Forsgget forventes at paga fra 1. januar 2018 til 31. juli 2020.

Frikommuneforsgget seger om fritagel se fra:

1 Sundhedsloven, § 138. Formalet er at lade de kommunale akutsygeplejersker visitere deres egne
sygeplejefaglige ydelser pa tvaa's af kommunegramser, det vil sige uden kontakt til borgerens
bopad skommune, nér de har faet en henvisning fra en fx en praktiserende lagge.

1 Lagemiddelloven § 39. Formalet er, at sygeplegjerskerne i akutfunktionen kan opbevare og medtage
fa, prioriterede lasgemidler til hurtig igangsadtelse af udredning eller behandling. Medicinen gives
fortsat pa baggrund af leegelig ordinering men uden cpr-nummer pa den medicin, som borgerne far
fra den kommunale hjemmesygeplgjerske.
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Frikommuneforsaget er i udgangspunktet centreret om det tvaakommunale samarbejde. Forsgget har
dog ogsa betydning det tvaarsektorielle samarbejde i Planomrade Midt og Herlev Gentofte Hospital, idet
forsaget handler om at etablere en tvaakommunal akutfunktion, som far samarbejdsflader med Herlev
Gentofte Hospital.

Hospitalets fokus i samarbejdet med frikommunenetvaaket er i videst muligt omfang at sikre ens
arbejdsgange mellem hospitalet og alle kommunale akutfunktioner i planomradet med henblik pa at skabe
klarhed om ansvar og opgaver, sikre smidige arbejdsgange og ikke mindst mindske risikoen for
tvagrsektorielle utilsigtede haandel ser.

Kommunerne i forsgget har henvendt sig til regionen og spurgt ind til mulighederne for at involvere
praktiserende lagger i forsgget. Der er pa den baggrund en dialog mellem parterne om muligheden for at
udarbejde en projektaftale med de involverede lagger. Efter evaluering kan modellen evt. vil udbredes til
flere kommuner i regionen.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltreedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltradel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der fremsendes en formandsmeddel else til regionsradsformanden.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
17028262
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13. EVENTUELT

EVENTUELT
Der var ingen punkter under eventuelt.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

31-10-2017 16:15

M@DESTED

Regionsgérden medelokale H7og H8

MEDLEMMER

Hanne Andersen

Bodil Kornbek

Per Seerup Knudsen
Morten Dreyer

Karsten Skawbo-Jensen
Per Roswall

Erik Sejersten

Torben Kjear

Pialllum

Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan 2017
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1. MEDDELEL SER - ARBEJDSPL AN 2017

MEDDELEL SER
Arbejdsplan for udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde vedlagyges til orientering. Arbejdsplanen er et

dynamisk dokument.

JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for TVARS 2017_Oktobermgade
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