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1. Godkendelse af dagsorden

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge godkender dagsorden som grundlag for mgdets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning: Godkendt.
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2. Sundhedsreformen (drgftelse)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti indgik den 15. november 2024 en politisk aftale om en
sundhedsreform med ikrafttraedelse per 1.januar 2027 (Link:
https://www.ism.dk/publikationer-sundhed /2024 /november/aftale-om-
sundhedsreform-2024 )

Reformen er pa flere omrader beskrevet pa et overordnet niveau og vil blive
konkretiseret yderligere fra nationalt niveau i den kommende tid, hvor aftalen skal
udmgntes gennem faglige afgraensninger, lovgivning og aftaler om gkonomien.

Sagen fremlaegges med henblik pa en indledende dialog om gnsker og overvejelser i
forhold til reformens betydning for det tveersektorielle samarbejde om borgernes
sundhed pa Bornholm.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Der var enighed blandt medlemmerne af, at der - bade i overgangsperioden og efter at
reformen traeder i kraft - fortsat er behov for en regional opmaerksomhed p3, at
vilkarene og rammerne for at kunne sikre gode sundhedstilbud til borgerne pa en ikke-
brofast g som Bornholm er szrlige, herunder ift. udfordringer med rekruttering af
sundhedspersonale og med at sikre adgang til specialiserede sundhedsfaglige tilbud til
gens beboere.

Bornholm har opbygget et seerdeles godt tveersektorielt samarbejde, som fortsat gnskes
bevaret. Der var derfor ogsa enighed om, at der er et fortsat behov for tvaersektorielle,
lokale samarbejdsfora pa gen, nar Bornholm kommer i et Sundhedsrdd med Kgbenhavn
og Frederiksberg. Det blev i forlaengelse heraf papeget, at bruger- og
pargrenderepraesentanter og repraesentanter for praktiserende leeger ikke indgar i de
kommende Sundhedsrad, og at der derfor bl.a. er behov for inddragelse af disse andre
samarbejdsfora.

Almen praksis rejste en bekymring ift. organisationsformer pa praksisomradet
(regionale praksisklinikker, satellitpraksis mm.) ift. risiko for konkurrenceforvridning og
ggede udfordringer ift. rekruttering/tiltreekke vikarer mm.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge drgfter, hvilke hensyn region og kommune bgr tage
for at sikre kernedriften i overgangsfasen og tryghed for henholdsvis borgere,
patienter og medarbejdere

e at politisk sundhedsklynge drgfter input til samarbejdet og dialogen mellem
kommune og region om tilbud og indsatser
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e atpolitisk sundhedsklynge drgfter mulige nye snitflader i et fremtidigt
samarbejde mellem region og kommuner om sundhedsopgaverne, som parterne
bgr veere opmaerksomme pd, samt samarbejdet med praksissektoren

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsreformen indeholder initiativer, der blandt andet skal understgtte lighed i
sundhed, sammenhaeng i borgernes forlgb, en styrkelse af det neere sundhedsvaesen og
flere sundhedstilbud uden for hospitalerne.

Reformen betyder, at der kommer betydelige forandringer i den nuvarende struktur,
opgavefordeling og gkonomi pa sundhedsomradet. Bornholms Regionskommune
kommer til at indga i Sundhedsradet for Hovedstaden. Konstruktionen med de nye
sundhedsrad vil fa stor betydning i det fremtidige samarbejde mellem praksisomradet,
kommuner og region. Samtidig vil et fortsat taet og godt tveersektorielt samarbejde om
sundhed veere afggrende for, at reformens intentioner kan blive omsat til handlinger, der
kan ggre en positiv forskel for borgerne.

En lang raekke af reformens elementer skal i lgbet af 2025 og ind i 2026 konkretiseres pa
nationalt niveau gennem lovgivning, faglige udmeldinger og aftaler om gkonomien.
Konkrete beslutninger i forhold til drift af tilbud inden for de omrader, som regionen skal
overtage fra kommunerne (sundheds- og omsorgspladser, akut specialiseret sygepleje,
patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede
genoptraening), ma derfor afvente afklaringerne pa nationalt niveau og nedsettelsen af
de nye sundhedsrad.

Det er imidlertid vigtigt, at der allerede nu startes pa en dialog i sundhedsklyngerne om
sundhedsreformen og samarbejdet i overgangsperioden, sa der kan sikres fokus pa
lokale gnsker og opmaerksomhedspunkter i arbejdet med implementeringen af
reformen. KL og Danske Regioner arbejder aktuelt pa et feelles princippapir om netop
dette. Safremt papiret feerdigggres for mgdet, vil det blive udsendt til mgdet.

Andre drgftelser
Det forventes, at alle fem sundhedsklynger i Region Hovedstaden vil drgfte reformen i
lgbet af fordret 2025.

Pa regionalt niveau er dialogen forankret i Sundhedssamarbejdsudvalget og
Tveersektoriel strategisk styregruppe. Sundhedssamarbejdsudvalgets drgftelse af
reformen i december 2024 viste, at udvalget har et stort fokus pa at sikre kernedriften og
enighed om at fastholde det gode samarbejde. Behov for et saerligt fokus pa Bornholm i
den fremtidige samarbejdsstruktur blev ogsa fremhavet pa mgdet.

Desuden fremhaevede Sundhedssamarbejdsudvalget "leeger pa botilbud” og "96-timers
behandlingsansvar” som omrader, der allerede nu kan arbejdes med. Herunder blev det
aftalt, at der pa udvalgets mgde i februar 2025 drgftes, hvordan arbejdet

med implementering af 96 timers behandlingsansvar kan igangsaettes. Samarbejde om
borgere, der har ophold pa akutmodtagelserne, drgftes ogsa pa dette mgde bl.a. ift.
behandlingsansvar for plejehjemsbeboere og at sikre bedre overgange.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Det fremgar af den politiske aftale, at reformen traeder i kraft per 1. januar 2027, og at
2026 vil fungere som et overgangsar mellem den nye og den gamle forvaltningsstruktur.

Der er valg til de nye regionsrad i november 2025. I Region Sjeelland og Region
Hovedstaden vil de eksisterende regionsrad imidlertid blive viderefgrt for at varetage
driften frem til udgangen af 2026, mens det nyvalgte regionsrad for den kommende
Region @stdanmark vil fungere som et forberedende udvalg i 2026.

Tilsvarende etableres 17 forberedende sundhedsrad, der skal fungere i 2026. Radene vil
i forhold til geografisk udstraekning og bemanding veere de samme som de sundhedsrad,
der traeder i kraft per 1. januar 2027. De forberedende sundhedsrad erstatter
sundhedsklyngerne.

Et forelgbigt overblik over tidsplan for andre centrale initiativer i reformen kan ses i den
politiske aftale, s. 69 tabel 2 "Tidspunkter for ikrafttreedelse af udvalgte, centrale

initiativer mv.”. Tabellen er vedlagt som bilag 2.1.

Regeringen vil i foraret 2025 drgfte en samlet implementeringsplan med kommuner og
regioner.
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3. Fokusomrade: Akutte medicinske
patienter (beslutning)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLZAGGELSE

Politisk sundhedsklynge besluttede pa mgdet d. 9. februar 2024 at medfinansiere en
projektmedarbejder i Bornholms Regionskommune med i alt 400.000 kr. af
sundhedsklyngemidlerne og fik pd samme mgde tilsagn om, at en skitse til et konkret
tveersektorielt klyngeprojekt pa akutomradet ville blive praesenteret pa mgdet i politisk
sundhedsklynge d. 4. oktober 2024.

Projektmedarbejderen blev ansat d. 1. maj 2024 og arbejdede i perioden fra primo maj til
ultimo september pa det tveersektorielle klyngeprojekt.

Grundet regeringens politiske sundhedsreformsudspil af 18. september 2024 blev det pa
mgdet i politisk sundhedsklynge d. 4. oktober 2024 besluttet at pausere det
tveersektorielle klyngeprojekt til der forela en endelig politisk sundhedsreformaftale.

Pa baggrund af den endelige politiske sundhedsreformaftale af 15. november 2024
indstilles det, at det tvaersektorielle klyngeprojekt annulleres.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge godkender, at det tvaersektorielle klyngeprojekt pa
akutomradet annulleres

e at politisk sundhedsklynge godkender, at uforbrugte klyngemidler afsat til det
tvaersektorielle klyngeprojekt, svarende til 300.000 kr., tilbagefares til
Bornholms Hospitals klyngemidler

e at politisk sundhedsklynge pa nzestkommende mgde til godkendelse
praesenteres for et projektopleeg til alternativ anvendelse af de 300.000 kr. i
tilbagefgrte klyngemidler inden for fokusomradet akutte medicinske patienter

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Indstillingen blev tiltradt.

Der var et konkret gnske om, at et nyt projekt omhandler forebyggelse af indleeggelser
og/eller genindlaeggelser, evt. med en udkgrende funktion fra Bornholms Hospital, og
evt. med fokus pa plejecentre.

Det blev foresldet, at bade de tilbagefgrte midler (300.000 kr.) og de gvrige resterende
uforbrugte klyngemidler (335.000 kr.) anvendes til et nyt klyngeprojekt indenfor
fokusomradet akutte medicinske patienter.

Bornholms Regionskommune gjorde opmaeerksom pa, at kommunerne aktuelt har bundet
rigtig mange medarbejder- og lederressourcer i implementeringen af bade en
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omfattende ldrereform og af en omfattende sundhedsreform, og at et nyt projekt skal
ses i det lys.

Det blev besluttet, at medlemmerne praesenteres for opleaeg til et nyt projekt pa naeste
mgde til september - eller eventuelt pa et ekstraordinaert mgde inden.

SAGSFREMSTILLING

Per 1. maj 2024 er ansat en projektmedarbejder i en tredrig periode i Bornholms
Regionskommune til implementering af kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner. Sundhedsklyngen har medfinansieret projektstillingen med 400.000 kr.

Projektmedarbejderen arbejdede i perioden fra ansattelse d. 1. maj til
sundhedsreformudspillet kom d. 18. september 2024 pa en projektmodel for et
tvaersektorielt klyngeprojekt, som skulle sikre forankring af arbejdet med fokusomradet
akutte medicinske patienter i alle tre sektorer. | bilag 3.1: Orientering om det hidtidige
arbejde med projektet "Feelles akutindsats i det naere sundhedsvasen pd Bornholm”, som
ogsa blev forelagt politisk sundhedsklynge pa mgdet d. 4. oktober, fremgar den tiltaenkte
projektmodel. Pa mgdet d. 4. oktober godkendte politisk sundhedsklynge, at det
tvaersektorielle klyngeprojekt blev pauseret.

Projektmedarbejderen er foruden klyngeprojektet ansat til at varetage projektledelse
andre opgaver for kommunen. I perioden fra ultimo september til nu har
projektmedarbejderen arbejdet fuldtids med disse andre projekter.

[ den endelige politiske sundhedsreformaftale pr. 15. november 2024 fremgar det, at
regionerne skal overtage udvalgte sundhedsopgaver fra kommunerne, herunder
akutsygeplejen. Opgaveflytningen fra kommuner til regioner traeder i kraft d. 1. januar
2027. Sundhedsreformaftalen pavirker séledes de nuvaerende rammer for
klyngeprojektet om akutte medicinske patienter, og det deri tilteenkte arbejde med
organisering af en faelles tvaersektoriel akutfunktion pa Bornholm.

Pa den baggrund laegges der op til, at det igangsatte tvaersektorielle klyngeprojekt
annulleres, og at uforbrugte klyngemidler tilfgrt feellesprojektet tilbagefares.

Lgnudgiften forbundet med arbejdet med det tvaersektorielle klyngeprojekt i perioden
fra projektmedarbejderes ansaettelse frem til regeringens reformudspil opggres til
100.000 kr., hvilket svarer til lgnudgiften for halvdelen af projektmedarbejderens
arbejdstid fra 1. maj til 18. september (fratrukket ferie og 14 dages introduktionsforlgb).

Det indstilles saledes, at uforbrugte klyngemidler, svarende til 300.00 kr., tilbagefgres til
Bornholms Hospitals klyngemidler, hvorefter politisk sundhedsklynge treeffer beslutning
om, at midlerne anvendes til et andet tveersektorielt projekt inden for omradet akutte
medicinske patienter, der i relevant omfang tager hgjde for sundhedsreformaftalens
indhold, og dermed kan veaere et forberedende tiltag ift. de 2endringer, der traeder i kraft
1.januar 2027.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt det godkendes, at det tvaersektorielle klyngeprojekt annulleres, og at 300.000 kr.
i uforbrugte klyngemidler tilbagefgres til Bornholms Hospitals klyngemidler, forelaegges
politisk sundhedsklynge pa neestkommende mgde til beslutning et alternativt
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projektoplaeg for anvendelse af klyngemidlerne indenfor fokusomradet akutte
medicinske patienter i relevant omfang med afseet i regeringens sundhedsreformaftale.

JOURNALNUMMER
23/16260
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4. Fokusomrade: Bgrn og unges
mistrivsel (orientering):

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge har tidligere godkendt, at der anvendes i alt 130.000 kr. af
klyngemidlerne til at fremme et gget formaliseret samarbejde mellem almen praksis og
PPR samt til at fremme tilvejebringelse af strukturerede data med henblik pa at
understgtte en tidlig tveersektoriel dialog om bgrn og unge i mistrivsel.

Under punktet giver Bornholms Regionskommune en status herpa.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge tager status til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev bemaerket fra almen praksis, at der fortsat er et stort forbedringspotentiale i
forhold til samarbejdsprojektet. Projektet har set med PLO's briller indtil videre ikke
fart til synlige, konkrete forbedringer for de bergrte bgrn og unge, og PLO oplever, at der
er et stort behov for meget mere samarbejde pa tveers af skoler, PPR, Center for familie
og Voksenindsatser og almen praksis.

Bornholms Regionskommune noterede sig dette og vil raekke yderligere ud til almen
praksis.

Bornholms Regionskommune giver en fornyet status pa de konkrete erfaringer pa nzeste
mgde i politisk sundhedsklynge til september.

SAGSFREMSTILLING

Delprojekt 1: Fremme det tvaersektorielle samarbejde mellem PPR og almen praksis
(40.000 kr)

Almen praksis pa Bornholm er med samarbejdsinitiativet givet mulighed for direkte
sparring (pa telefon eller mail) med en psykolog ved PPR i forhold til de konkrete bgrn
og unge med trivselsudfordringer, de mgder i deres praksis, samt mulighed for afklaring
i forhold til de forebyggende indsatser, kommunen tilbyder.

Bornholms Regionskommune har siden seneste mgde i politisk sundhedsklynge arbejdet
malrettet med at udbrede kendskabet hos almen praksis til muligheden for sparring.
Blandt andet har emnet vaeret pa dagsordenen pa mgder i hhv. faglig sundhedsklynge og
den lokale udviklings- og driftsgruppe for bgrn og unges sundhed, hvor PPR
preesenterede kommunens STIME-tilbud. Endvidere har veeret bilateral dialog mellem
almen praksis og Bornholms Regionskommunes Center for Bgrn og Laering.
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Bornholms Regionskommune vil fortsat holde en teet dialog med almen praksis om
tidlige indsatser for malgruppen.

Der samles op pa erfaringer med samarbejdet medio 2025. Hvis den nye
sparringsmulighed med PPR for almen praksis viser positive erfaringer i forhold til at
fremme tveersektorielt samarbejde om relevante tidlige, forebyggende indsatser, vil
tilbuddet, herunder administrative omkostninger hertil, fremadrettet indga i driften i
Bornholms Regionskommunes Center for Bgrn og Leering.

Delprojekt 2: Brug af PPR’s nuvaerende journalsystem til at tilvejebringe data (90.000
kr)

Der er efterspgrgsel pa systematisk data fra PPR, som kan fremme det tveersektorielle
samarbejde - herunder blandt andet., at datasystemet understgtter, at fagmedarbejderen
i hgjere grad skal dokumentere en rakke obligatoriske oplysninger i strukturerede og
klassificerede felter. I samarbejde mellem Center for Bgrn og Leering (PPR) og
Bornholms Regionskommunes it-afdeling er det nuvaerende journalsystem suppleret
med et tilkgbsmodul. Det er vurderingen, at systemet med tilkgbsmodulet vil fremme
systematisk data fra PPR indenfor den gkonomiske ramme. Eventuelle efterfglgende
driftsudgifter atholdes af Bornholms Regionskommune.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Politisk sundhedsklynge forelaegges status pa og forelgbige erfaringer med begge
projekter pa naeste mgde.

JOURNALNUMMER
23/15643
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5. Ledsagerordning (orientering):

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Bornholms Regionskommune rejste pa mgdet d. 6. september 2023 over for politisk
sundhedsklynge, at der opleves udfordringer med brugen af Region Hovedstadens
samarbejdsaftale om kommunal ledsagelse til behandling. Problematikken blev lgftet til
Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS).

Der var pa mgde i TSS d. 6. september 2024 enighed om, at fortolkning ift. malgruppen
for grundaftalen, herunder ift. ansvaret for ledsagelse udelukkende under transport samt
af anbragte bgrn, bgr afklares pa nationalt niveau. Formandskabet har derfor fremsendt
en faelles henvendelse til Sundhedsministeriet og Social- og Boligministeriet med henblik
pa afklaring af lovgrundlaget for de to omrader.

Under punktet giver Region Hovedstaden mundtlig orientering om status.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev bemeaerket fra bade kommunal og regional side, at seerligt mulighederne for
ledsagelse under transporten er helt afggrende for at sikre lighed i sundhed for patienter
pa Bornholm. Herudover blev papeget, at der sandsynligvis er mgrketal i forhold, hvor
mange bornholmske borgere, som reelt ikke kommer til ngdvendig sundhedsbehandling
pga. afstandsmaessige barrierer. I takt med, at sundhedsvasenet rykker tettere pa
borgeren, vil dette formentligt kunne medfgre en stgrre patientvolumen, hvilket vil veere
en positiv gevinst, men ogsad kan medfgre et stgrre gkonomisk pres.

Punktet tages pd igen med henblik pa opfglgning i forleengelse af, at der kommer svar fra
Sundhedsministeriet og Social- og Boligministeriet

SAGSFREMSTILLING

Grundaftalen mellem hospitalerne i Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om
finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling blev
vedtaget af Sundhedskoordinationsudvalget den 18. december 2020.

Bdde hospitaler og kommuner har sidenhen oplevet udfordringer med administration af
aftalen, bl.a. opleves uklarhed om malgruppen, at aftalen er tung at administrere, og der
ses store geografiske forskelle i, hvor hyppigt aftalen anvendes.

Bornholm Regionskommune oplever sarlige udfordringer grundet gens geografiske
placering. Det kan indebzere en dagsrejse at skulle til fx en ambulant behandling pa
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Sjeelland med flere skift mellem fly, tog og bus. For at fremme lighed i adgang til
behandling ses derfor behov for, at grundaftalen honorerer sarlige behov for kommunal
ledsagelse under transporten ved leengere rejser fra fx en ikke-brofast ¢ som Bornholm.
Det gaelder bl.a. ift. borgere med psykisk sygdom eller andre sarbarheder, som ellers er i
risiko for ikke at komme til behandling.

Status pd arbejdet
Formandskabet for TSS har fremsendt en faelles henvendelse til Sundhedsministeriet og

Social- og Boligministeriet med henblik pa afklaring af lovgrundlaget ift. hhv. ansvaret for
ledsagelse udelukkende under transport samt af anbragte bgrn. Henvendelsen er vedlagt
som bilag 5.1.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsklynge Bornholm afventer status pa henvendelse til Sundhedsministeriet og
Social- og Boligministeriet og opfglgningen herpa.

Der laegges op til, at politisk sundhedsklynge pa et kommende mgde drgfter
opfelgningen fra TSS, nar svar fra ministerierne forelaegger, mhbp. fortsat at fastholde
opmarksomheden pa Bornholms szrlige geografiske udfordringer med grundaftalen om
finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling.

JOURNALNUMMER
23/15645
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6. Fodterapi (orientering)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa mgde den 4. oktober 2024 blev politisk sundhedsklynge forelagt en status pa
regionens arbejde med kapacitetsdeekning inden for fodterapiomradet pa Bornholm
samt arbejdet med rekruttering og tilknytning til omradet.

Den politiske sundhedsklynge blev pa dette mgde enige om, at der til neeste mgde den 7.
februar 2025 skulle udarbejdes en ny sag indeholdende forslag til lgsninger pa de
udfordringer, der ses ved lange ventetider for fodterapi pa Bornholm.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge tager den positive udvikling i ventetider og
behandlingskapacitet i fodterapipraksis pa Bornholm til efterretning

e at politisk sundhedsklynge tager til efterretning, at regionen aktuelt afsgger
muligheder for anvendelse af faciliteterne pa Bornholms Hospital til at gge
borgernes adgang til fodterapeutisk behandling pa Bornholm

e at politisk sundhedsklynge tager til efterretning, at regionen aktuelt afsgger
mulighederne for at understgtte lokale efteruddannelsesmuligheder pa
Bornholm

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Orienteringen blev taget til efterretning.

Regionen giver pa naeste mgde en status pa udfaldet af afsggning af mulighederne for
anvendelse af faciliteterne pa Bornholms Hospital samt pa afsggning af mulighederne for
at understgtte lokale efteruddannelsesmuligheder pa Bornholm.

SAGSFREMSTILLING

[ bilag 6.1: Fodterapi pd Bornholm gives en status pa den positive udvikling i ventetiderne
og behandlingskapaciteten blandt fodterapeuterne pa gen, ligesom der gives forslag til
indsatser, som yderligere ventes at kunne bidrage til at nedbringe ventetiderne og gge
adgangen til fodterapeutisk behandling pa gen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Politisk sundhedsklynge forelaegges status pa sagen pa naeste mgde, herunder pa
udfaldet af afsggning af mulighederne for anvendelse af faciliteterne pa Bornholms
Hospital samt pa afsggning af mulighederne for at understgtte lokale
efteruddannelsesmuligheder pa Bornholm.
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7. Sundhedsklyngemidler (beslutning):

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Der blevi 2022 og 2023 samlet afsat omkring 1.085.000 kr. til at understgtte
Sundhedsklynge Bornholms arbejde.

Midlerne skal finansiere tveersektorielle indsatser, som skal hjalpe samarbejdet i gang
med konkrete indsatser malrettet klyngens population/borgere. Konkrete forsgg med
tveersektorielle indsatser mm. i de enkelte klynger finansieres med feelles midler, mens
drift og/eller implementering ikke skal finansieres med feelles midler

Midlerne er fordelt med cirka halvdelen til regionerne og halvdelen til kommunerne. Det
er klyngen som helhed, der disponerer over de feelles midler.

Politisk sundhedsklynge har tidligere godkendt, at resterende sundhedsklyngemidler i
2024 blev overfgrt til 2025.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at politisk sundhedsklynge godkender status om sundhedsklyngemidler

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsklynge Bornholm rader over en samlet gkonomi bestdende af tildelte midler til
Bornholms Regionskommune og Bornholms Hospital. I nedenstdende ses en samlet
oversigt over Sundhedsklynge Bornholms midler.

Tildelte midler pr. 1.1.25

Region 530.000 kr.

Kommune 555.000 kr.

Samlet anvendte midler pr. 1.1.25

Akutte medicinske patienter (fordelt pa to 320.000 kr.
projektforlgb)

Bgrn og unge i mistrivsel (PPR) 130.000 kr.

Indstilles tilbagefgrt, jf. dagsordenspunkt 3

@remaerket nyt tveersektorielt projekt om 300.000 kr.
akutte medicinske patienter

Ikke-disponerede midler (ved tiltraedelse af indstilling, jf. dagsordenspunkt 3)
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I alt 335.000 kr.

Note: Afrundede belgb

Det samlede budget modtaget til implementering af sundhedsklynger i Bornholms
Regionskommune er ca. 555.000 kr. og det samlede budget modtaget til implementering
af sundhedsklynger pa Bornholms Hospital er ca. 530.000 kr.

Heraf er det besluttet, at hhv. 90.000 kr. og 40.000 kr. anvendes i 2024 under
fokusomradet bgrn og unges mistrivsel.

Tidligere er det besluttet, at der anvendes i alt 620.000 kr. til fokusomradet akutte
medicinske patienter. Af de 620.000 kr. indstilles det, jf. dagsordenspunkt 3, at 300.000
kr. tilbagefgres og gremaerkes et nyt tvaersektorielt projekt om akutte medicinske
patienter.

Dermed resterer 335.000 kr. i ikke-disponerede midler.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Politisk sundhedsklynge forelaegges status pa forbrug af klyngemidler til nzeste mgde
den 26. september 2025 sammen med indstilling til anvendelse af ikke-disponerede
midler.

JOURNALNUMMER
22/25173
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8. Eventuelt
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