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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedskoordinationsudval get godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14012317
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2. GODKENDEL SE SUNDHEDSAFTALE 2015-2018 - ADMINISTRATIV
DEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der ska inden udgangen af januar 2015 vaae indgdet en sundhedsaftale for 2015 -2018.

Sundhedsaftalen skal besta af en politisk del og administrativ del.

Forslag til Sundhedsaftalens politiske del blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgets
made den 5. september 2015.

Denne sag handler om godkendelse af forslag til sundhedsaftalens administrative del.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at forslaget til sundhedsaftalens administrative del
godkendes med de aandringer, der er foresaet af formandskabet for Sundhedskoordinationsudval get.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedskoordinationsudval get godkendte forslaget til sundhedsaftalens administrative del med de
andringer, der var foresldet af formandskabet for Sundhedskoordinationsudval get.

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede endvidere fordag til ny aftale tekst om epikriser. Udvalget
besluttede, at

der pa side 37, afsnit 5.3.4 i sundhedsaftalens administrative del indsetes felgende forslag til ny
aftaletekst " Vi vil i aftaleperioden gere falgende: Under stette en samlet set hurtigere fremsendel se af
epikriser til egen lagye end i dag. Ssxligt for borgere, hvor kommunen eller egen lage er umiddel bart
involveret i den fortsatte behandling af borgeren, sikres det at epikrisen fremsendes til egen lagge,
samme dag for borgere udskrevet pa hverdage inden k. 12 og ellers senest en hverdag efter
udskrivelsen af borgeren.

SAGSFREMSTILLING

Udkastet til sundhedsaftalens administrative del blev draftet pa Sundhedskoordinationsudval gets made
den 5. september 2014, og derefter udsendt i en bred hering, som pagik i perioden 10. september til 20.
oktober 2014. Der var ved hgringsfristens udlgb indkommet heringssvar fra 51 haringsparter.

Generelt set viser hgringen, at haringsparterne forholder sig positivt til udkastet til sundhedsaftalens
administrative del. Kommunerne og saaligt hospitalerne fremhaever dog samtidigt, at aftaleudkastet er
meget ambitiast med mange indsatser og indikatorer. Herunder udtrykkes bekymring for, hvorvidt det
bliver muligt at komme i mal med opgaverne.

Mange heringsparter fremhaever endvidere, at det vil veare gnskeligt at fa tydeliggjort amen praksis' rolle
— herunder sammenhaangen mellem sundhedsaftalen og praksisplanen.

Herudover fremhaever kommunerne sarligt et anske om, at fa skearpet aftaleteksten i forhold til
tidsfristen for fremsendelse af epikrise til egen lagge i forhold til borgere, der har behov for et kommunalt
tilbud umiddelbart efter udskrivelse. Kommunernes bemaarkninger om epikriser svarer saledes til de
tilkendegivelser, der blev fremsat p& Sundhedskoordinationsudvalgets made den 5. september 2014
under farste dreftelse af aftaleudkastet. Praksisplanudvalget har tilkendegivet, at der ber findes en god
l@sning pa problematikken omkring epikriser.

Andre hgringsparter — herunder Patientinddragel sesudval get- fremhaever i deres hgringssvar gnsker om,
at aftaleudkastet suppleres med flere specifikke indsatser, indikatorer samt flere malgrupper, saaligt flere
sarbare grupper.
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Endvidere fremhaeves det saaligt i hgringssvarene fra en rakke faglige organisationer, at der i det videre
arbejde med konkretisering og udvikling af sundhedsaftalen bar sikres fokus pa medarbejderinddragel se
og udvikling af medarbejdernes kompetencer.

Andringsfordag til Sundhedsaftalens administrative del
Formandskabet for Sundhedskoordinationsudvalget har pa mede den 7. november 2014 gennemgaet de
indkomne heringssvar.

Formandskabet har pa baggrund af den generelle bekymring omkring antallet af indsatser og ud fra
anskerne om en fokuseret sundhedsaftale, vurderet at der som udgangspunkt ikke ber tilfgjes yderligere
indsatser eller malgrupper til selve aftalen.

Derimod vurderer formandskabet, at hovedparten af de bemaakninger, der er fremkommet til de enkelte
indsatser er relevante og kan indga som baggrundsmateriale i det videre arbejde med konkretisering og
implementering af sundhedsaftalen.

Pa baggrund af de indkomne hgringssvar foreslar formandskabet for Sundhedskoordinationsudval get
endvidere en rakke andringer i aftaleudkastet. De veesentligste eandringer vedrarer:

Sammenhaang mellem praksisplan og sundhedsaftalen (s. 4 nederst)

Brug af indikatorer (afsnit 1.2.1, s. 6)

Formal og indhold i implementeringsplanerne (afsnit 1.2.2, s. 7)

Tilretning af afsnit som fglge af ny Bekendtgerel se og vejledning om genoptraaing og rehabilitering
(afsnit 5.4 s. 41 — 44)

Formandskabet har ligeledes aftalt, at regionsadministrationen udarbejder et nyt fordag til aftaletekst
omkring udsendelse af epikriser til egen lagge (afsnit 5.3.4, s. 38), til draftelse pa madet.

Herudover har formandskabet foreslaet nogle sproglige tilretninger, som vurderes at kunne bidrage til en
preisering af aftaleteksten.

Alle andringsforslag er indsat med synlige rettelser i forslaget til aftaleudkast.

Det bemagkes, at den endelige udgave af den kommende sundhedsaftale vil blive offentliggjort i
elektronisk form. Der vil derfor ske aandringer i forhold til det nuvaarende layout. Den elektroniske
udgave af aftalen forventes at vaae klar ved udgangen af janaur 2015.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Det er aftalt, at implementeringen af Sundhedsaftalen tilrettelaagges via en arlig godkendelse af en
implementeringsplan for det kommende budgetar — herunder skal der sa vidt muligt foretages en
vurdering af aftalens gkonomiske konsekvenser.

| forhold til 2015 har det dog vearet ngdvendigt at aftale en alternativ proces, som betyder at fordag til
godkendelse af implementeringsplan for 2015 dreftes pa Sundhedskoordinationsudval gets farste made i
2015. Der planlaggges efter, at implementeringsplanen for 2015 skal have fokus pa Lovbundne opgaver,
opgaver, der alerede er igangsat samt opgaver, hvor det er ngdvendigt med et starre

forberedel sesarbejde. Det er endvidere aftalt, at indsatserne i 2015 sa vidt muligt skal veare
udgiftsneutrale.

KOMMUNIKATION
Det planlagyges efter, at der udsendes en pressemeddelelse nar Sundhedskoordinationsudvalget har
godkendt aftaleudkastet pa udval gets made den 25. november 2014.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der planlagyges efter, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender udkast til sundhedsaftalens

administrative del pa udvalgets mgde den 25. november 2014, sdledes at det samlede forslag til o5t
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Sundhedsaftale 2015 -2018 udmididelbart efter medets afholdelse kan udsendestil politisk
godkendelse af regionsradet og kommunalbestyrelsernei ale 29 kommuner.

Godkendelsen skal ske inden 31. januar 2015, hvor aftalen skal indsendes til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm

JOURNALNUMMER
14012317

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udkast-Sundhedsaftale Administrativ del

@2. Sammendrag heringssvar - SA3 administrativ del
@3. Oversigt over eksisterende bilag

@4. Forord

5. Sundhedaftale 2015 -2018 - Politisk aftale SKU godkendt_(050914)
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3. GODKENDEL SE AF UDM@NTNING FOR
FOREBYGGEL SESPUL JEN 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Region Hovedstaden har siden 2007 arligt udbudt en pulje til tvaarsektorielle forebyggel sesprojekter.
Denne sag handler om udmgntning af puljen for 2015.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at der fra Forebyggel sespuljen 2015 bevilligesi at 6,2
mio. kr. til 6 projekter (projekt A — F).

POLITISK BEHANDLING
Sundhedskoordinationsudval get godkendte, at der fra Forebyggel sespuljen 2015 bevilligesi alt 6,2 mio.
kr. til 6 projekter (projekt A —F).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har bedluttet, at der ogsa for 2015 udbydes en pulje til samarbejdsprojekter vedrarende
forebyggel se og sundhedsfremme. Puljen er i 2015 pa 6,2 mio. kr.

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet de naarmere rammer og vilkéar for ansggninger til puljen.
Der er nedsat et vurderingsudvalg med repraesentanter fra kommunerne og regionen med henblik pa at
sikre en faglig vurdering af projekternei forhold til rammerne for puljens anvendelse og for god
projektstandard.

Der var ansagningsfrist til puljen den 1. oktober 2014. Regionsadministrationen havde ved
ansggningsfristens udlgb modtaget 14 ansggninger.

Den samlede projektgkonomi for ansagningerne er 43,5 mio. kr., hvoraf der er ansggt om finansiering af
udgifter i Forebyggelsespuljen 2015 for 21 mio. kr.

Ansggningerne er gennemgaet af vurderingsudvalget ved made den 22. og 29. oktober 2014.

P& baggrund af vurderingsudvalgets vurderinger er der indstillet 6 projekter med en samlet bevilling pa
6,2 mio.kr. Det samlede budget inkl. den kommunale medfinansiering udger for de 6 projekter i alt 15,4
mio. kr.

Projekter der indstillestil stette fra For ebyggelsespuljen 2015:
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Ansggt  [Bevilliget
Titel IAnsgger og medansgger belgb belob
Mio. kr. [Mio. kr.
En fokuseret tvaarsektoriel Bispebjerg og Frederikshjerg
traningsindsats uden afbrydelse for den Hospitaler samt Frederiksberg 0.67 067
lad dre medicinske patient Kommune ' '
Herlev Hospital samt Gladsaxe,
Malrettet og differentieret Egedal, Redovre, Herlev, Ballerup,
faldforebyggelse efter hospitalskontakt |Gentofte, Rudersdal og Furesg 1,5 1,22 *
Kommuner
Forebyggelse af indlamggelse og
genindlaggelse - kommunikationog  {Amager og Hvidovre Hospitaler
behov for information i forbindelse med [samt K gbenhavns Kommune 0,86 0,86
indlasggel se og udskrivelse
Telemedicinsk l@sning som
motivationsstette til vedvarende fysisk  [Rigshospitalet samt K gbenhavns
aktivitet hos patienter med type 2 Kommune 1,6 0,8 *
diabetesi den kommunale rehabilitering
Udvikling af tvaarsektoriel model til Borholms Hospital, Bornholms
forebyggelse af (gen)indlaeggelser af Regionskommune og almen praksis
o : . o 0,75 0,75
sarbare patienter pa Bornholm pa Bornholm
Psykiatrisk Center Glostrup,
Livsstilsendringer og sundhedsfremme  |Albertslund, Brandby, Hgje
hos saarligt udsatte psykiatribrugere pa |[Taastrup, Glostrup, Vallensbak, 19 19
vestegnen Ishgj og Redovre Kommuner samt | '
reprassentanter fra almen praksis
| alt afrundet: 7,3 6,2

1 De 6 projekter har samlet ansggt om 7,3 mio. fra Forebyggel sespuljen. Puljen udger 6,2 mio. kr.
Der er derfor indstillet, at to projekter (B og D) far et mindre belgb end ansagt. Herunder
bemaakes, at projekt B vurderes at kunne gennemfares inden for den reducerede budgetramme.
Projekt D sikres stette pa hele det ansagte belab, idet projektet ogsa tildeles 0,8 mio. kr. fra Region
Hovedstadens Videncenter for Telemedicin. Sebilag 1 - side 5 og 9.

Projekterne A — E er relateret til Forebyggel sespuljens prioriterede emneomrade vedr.: Projekter der
understetter effektive og sammenhaangende forebyggelsesforlab til borgere med behov herfor, herunder
forebyggel sesindsatser forud for operationer samt indsatser, der tager sigte pa at undga forebyggelige
indlagggel ser og genindlagygel ser.

Projekt F er relateret til puljens prioriterede emneomrader vedr.: Tidlig opsporing og indsats over for
psykisk sygdom samt afdaekning og opfelgning af forebyggelsesbehov hos patienter med psykisk
sygdom og projektemner, der gnsker at udvikle tilgaangelige og malrettede forebyggel sestilbud til socialt
udsatte borgere og borgere med saalige behov.

Ikke anbefalede projekter:
Projekterne G, H, I, J, K, L, M og N er ikke anbefalet af Vurderingsudvalget, idet projekterne ikke
opfylder Forebyggel sespuljens kriterier.

Generelle bemaer kninger

Projektansggningerne til Forebyggel sespuljen for 2015 rummer spaandende og relevante tvaarsektorielle
projekter med hgj faglig kvalitet. Det vurderes at de projekter, der er indstillet til stette vil kunne fa en
gavnlig effekt i forhold til I@sningen af fadles opgaver pa sundhedsomradet.

JOURNALNUMMER
14012317
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Forebyggelsespuljen 2015 - vurderingsudval gets indstilling
2. SKU-sag 4-4-14 kriterier_Forebyggelsespuljen_2015
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4. OPF@LGNING PA M@DET MED
PATIENTINDDRAGEL SESUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| medfer af Bekendtgerelsen om patientinddragel sesudvalg (PIU), 24. marts 2014, skal
Patientinddragel sesudval get systematisk inddrages i dreftelsen af emner, der ligger inden for
Sundhedskoordinationsudval gets og Praksisplanudvalgets emneomrader.

SKU og PPU har til opgave at tilrettelsagge en procedure for systematisk inddragelse af PIU med afsad |
et farste made forud for hver ny praksisplan og ny sundhedsaftalte. Der foreligger nu et notat, der
beskriver mulighederne for det fremtidige samarbejde mellem henholdsvis SKU/PPU og PIU.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender aftale vedrarende samarbejde mellem
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragel sesudval get.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte aftal e vedrarende samarbejde mellem
Sundhedskoordinationsudval get og Patientinddragel sesudval get.

SAGSFREMSTILLING

Formandsskabet for SKU har pa et made med formandsskabet for PIU den 7. november 2014 forelagt
vedlagte notat, som beskriver mulighederne for det fremtidige samarbejde mellem henholdvis SKU/PPU
og PIU. Formandsskabet for PIU fandt aftalen tilfredsstillende.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14012317

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udkast - aftale vedrgrende samarbejde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og
Patientinddragel sesudval get.
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5. FAERDIGBEHANDLEDE PATIENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval gets formandskab har dreftet udviklingen i antallet af faardigbehandlede
patienter pa hospitalerne i Region Hovedstaden, idet det fremgar af nationale opgerelser, at saligt
kommunerne i hovedstadsomrédet har en udfordring ift. hjemtagning af faardigbehandlede borgere.
Kommunerne har nu igangsat en afklaring af hvilke nye initiativer kommunerne har igangsat i 2014 og/eller
forventer igangsat i 2015 ift. en styrket indsats for hjemtagning af faadigbehandlede borgere.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget pa baggrund af orienteringen drefter udviklingeni antallet af
faardigbehandlede patienter samt eventuelt behov for yderligere fadles tiltag ift. hjemtagning af
faardigbehandlede borgere.

POLITISK BEHANDLING

Der blev orienteret om resultatet af KKR's afklaring af, hvilke nye initiativer kommunerne har igangsat i
2014 og/eller forventer igangsat i 2015 ift. en styrket indsats for hjemtagning af faerdigbehandlede
borgere. Det blev oplyst, a der var indkommet svar fra 26 af de 29 kommunerne i regionen. Det blev
endvidere oplyst, at svarene viser, at der er ivaaksat en raskke aktivtiter med henblik pa optimering af
indlagygel ses/udskrivningsforlgb, kapacitetudvidel ser og kompetenceudvikling i kommunerne. Materialet
fremsendes til regionsadminsitrationen, nér der foreligger svar fraalle 29 kommuner.

Sundhedskoordinanationsudval get anmodede den administrative styregruppe om at drgfte den samlede
tilbagemelding fra KKR. Herunder blev Styregruppen anmodet om at drefte arsager til forskelle

i faardigbehandlingsdage. Udvalget anskede endvidere at fa en oversigt over faardigbehandlingsdage per
fagrdigbehandlet patient.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudval gets formandskab har dreftet udviklingen i antallet af faardigbehandlede
patienter pa hospitalerne i Region Hovedstaden.

Pa baggrund af nationale opgerelser fremgar det, at saarligt kommunerne i hovedstadsomradet har en
udfordring ift. hjemtagning af faerdigbehandlede borgere.

Region og kommuner har i forbindelse med gkonomiaftalerne for 2014 og 2015 faet afsat midler der
forudsadtes udmentet i forbindelse med sundhedsaftalen, blandt andet med det formdl at feare
feardigbehandlede patienter optager en seng pa hopitalerne. Det er derfor forventningen, at kommunerne
er godt i gang med at implementere nye initiativer, der vil medvirke til at ssnke antallet af
fardigbehandlingsdage.

Pa kommunal side er der igangsat en afklaring af hvilke nye initiativer kommunerne har igangsat i 2014
og/eller forventer igangsat i 2015 ift. en styrket indsats for hjemtagning af feerdigbehandlede borgere.
Herunder evt. effekter af indsatserne. Der vil blive orienteret mundtligt pA madet om de forelgbige
resultater af afklaringen.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14012317

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Faardigbehandlingsdage 2013

2. Kommunebrev - hjemtagning af faardigbehandlede
@ 3. Fezrdigbehandlede 2014 Region Hovedstaden
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6. GODKENDEL SE AF M@DEPL AN FOR 2015

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslaget til madeplan for 2015.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forslaget til medeplan for 2015.

SAGSFREMSTILLING

Det foredlas, at der planlasgges 4 mader i Sundhedskoordinationsudvalget i 2015.

Pa grund af det store personsammenfald mellem Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudval get
foreslas det, at de to udvalgsmader laggges i forlamgelse af hinanden. Praksisplanudvalget har pa
udvalgets made den 8. oktober bedluttet, at udvalgets mader i 2015 afholdes:

Fredag den 30. januar 2015
Fredag den 20. marts 2015
Onsdag den 13. mgj 2015
Fredag den 2. oktober 2015
Torsdag den 3. december 2015

Det foreslas, at Sundhedskoordinationsudval gets mader afholdes:
Fredag den 30. januar 2015

Onsdag den 13. mg 2015

Fredag den 2. oktober 2015

Torsdag den 3. december 2015

Det foredas endvidere, at alle meder afholdes frakl. 9.00 — 11.00 pa Regionsgarden i Hillerad.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedskoordinationsudval gets madeplan offentliggeres pa regionens hjemmeside, nar den er
godkendt.

JOURNALNUMMER
14012317
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7. FASTL/AGGELSE AF ARSPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedskoordinationsuddval get har aftalt, at udvalgets mader tilrettelaagges efter en arsplan
som fremlaggges pa hvert made, og at der |gbende kan tilfgjes nye emner.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til arsplan for 2015.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedskoordinationsudval get godkendte forslaget til &rsplan for 2015 og besluttede, at der ogsa skal
vage

en temadreftel se om Sundhedsaftalens visionsomrade "Borgeren som aktiv samarbejdspart”.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudvalget har aftalt, at der pa hvert mede skal afholdes en temadreftelse, hvortil
der kan inviteres en eller flere oplaggsholdere.

Planlaggningen af temadreftel serne sker gennem en arsplan. Det er aftalt, at arsplanen skal fremlasgges pa
hvert mede, og at der |gbende kan tilfgjes nye emner.

Sundhedskoordinationsudvalget har aftalt, at der skal veare temadreftelse om:

Overbelagyning

Nye samarbejdsmodeller

Forskning vedr. tvaasektorielt samarbejde om sundhed
Indsats mod underernaaring

| rsplanen for 2015 er ovenstdende emner indarbejdet. Herudover indeholder arsplanen forslag til
tidspunkt for dreftel se og godkendel se Sundhedsaftal ens implementeringsplan for 2015 og 2016.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14012317

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Arsplan - SKU - 2015
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8. MEDDELELSER

MEDDELEL SER

a. Orientering om revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Formalet med revisionen er at gennemfare nogle strukturelle aandringer, som sikrer effektiviseringer i
arene efter 2015.

Det er en revision af HOPP 2020 — det vil sige, at hovedlinjerne i planen stadig er gaddende, fx er der
fortsat 4 planlasgningsomrader med hver sit akuthospital og med minimum ét psykiatrisk center.

Tidsplan:

1. Ultimo november 2014 skal der ligge et faardigt administrativt planudkast

2. | december 2014 og januar 2015 behandles fordaget politisk i regionen (fordlag til heringsudkast
forelaggges regionsradet den 3. februar 2015)

3. 4. februar — 30. april 2015 er haringsperiode

4. 16. juni 2015 forelasgges en revision af HOPP 2020 regionsradet.

De sundhedsfaglige réd (SFR), er inddraget i arbejdet med det administrative planudkast. De enkelte
SFR har indsendt deres bidrag til revisionen, og fra uge 43 til uge 45 er der blevet afholdt magder mellem
koncerndirektionen i Region Hovedstaden (KD) og udvalgte SFR samt hospital sdirektionerne. Pa
maderne blev de indkomne bidrag dreftet, og pa baggrund heraf udarbejder administrationen et forslag til
et administrativt planudkast.

Regionen vil 1gbende orientere om status pa revisionen i den administrative styregruppe og i
Sundhedskoordinationsudval get.

Herudover planlaegger regionen at holde et administrativt made ultimo januar 2015, hvor alle kommuner
inviteres til at deltage, og hvor hegringsudkastet vil blive preesenteret.

Som med de hidtidige arlige revisioner af HOPP 2020 vil kommunerne blive inddraget som haringsparter
I hgringsperioden.

b. Orientering om satspuljen pa psykiatriomradet

Satspulje pa psykiatriomradet 2014-2017 bestdr af en rakke delpuljer. Region Hovedstadens Psykiatri
har mulighed for at ansgge om midler fra 10 delpuljer.

Region Hovedstadens Psykiatri har pa nuvagrende tidspunkt ansagt om midler fra felgende tre puljer:

1 Forsag med ambulante akutteams
1 Forspg med badtefri/tvangsfrie afdelinger
1 Regionale tvaafaglige teams vedr. medicin

Sundhedsstyrelsen har givet tilsagn til:

1 Forseg med ambulante akutteams med 8,9 mio. kr. pa Psykiatrisk Center Frederiksberg.

1 Forsgg med badtefri/tvangsfrie afdelinger, der er opdelt i to projekter pa Psykiatrisk Center
Ballerup, der har modtaget 11,1 mio. kr. og Psykiatrisk Center Hvidovre, der har modtaget 9,7 mio.
kr.

1 Regionale tvaafaglige teams vedr. medicin, der er opdelt i et projekt pa alle de psykiatriske centre
samt et projekt pa Psykiatrisk Center Borrnholm, hvor der i at er bevilliget 11,9 mio. kr.

De bevilligede midler er ikke-permanente og udigber, ndr projekterne slutter.
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Derudover er Region Hovedstadens Psykiatri i gang med at sage endnu tre puljer, der er i opslag. Det
drejer sig om:

1 Tvaafaglige, udgdende teams i barne- og ungdomspsykiatrien
1 Forspg med ansadtel se af medarbejdere med brugerbaggrund
1 Koncept for systematisk inddragelse af parerende

Ansggningsfristen for alle tre projekter er medio november 2014.
Der udestédr fire delpuljer, som endnu ikke har vaaet i opslag. Det er:

1 Forlgbsprogram for mennesker med psykiske lidelser

1 Koordineret indsats for dobbeltbel astede

1 Forskningsstrategi og pulje til konkrete forskningsprojekter
1 Partnerskab om mental sundhed pa arbejdspladser

c. Orientering om midlertidigt opher af indsendelse af patientdata fra de praktiserende laeger
DAK-E (De praktiserende |asger og regionernes fadles enhed for kvalitetsudvikling) stér for at drive
DAMD. Dataindsamling via Datafangst er aktuelt stoppet, da der er rejst tvivl om Statens
Serum Instituts (SSI) godkendelse af DAMD som en specia especifik database for almen praksis. DAK-
E har anmodet SSI om vurdering og praecisering af tilladelsen. SSI har tidligere godkendt indsamling af
data for de sygdomsspecifikke omrader KOL, diabetes, hjertesvigt og depression. Lasgerne opfordres
stadig til at diagnosekode.
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9. ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Almen praksis har oplyst, at der pa madet vil blive givet en mundtlig orientering om FMK.
POLITISK BEHANDLING

Almen Praksis udtrykte - pa baggrund af de aktuelle problemer med FMK - bekymring i forhold til

kommunernes snarlige implementering af FMK.

Det blev oplyst, at tidsplanen for implementeringen af FMK i kommunerne er aftalt pa nationalt niveau.
Der arbejdes ligeledes pa nationalt niveau pa en Igsning af de aktuelle problemer med FMK.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
Det blev oplyst, at Birgitte Alling Mgller ikke genopstiller som formand for PLO-Hovedstaden.

Formanden takkede Birgitte Alling Mgller for hendes indsats i Sundhedskoordinationsudval get.
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