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Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

PRASENTATION

SAGSFREMSTILLING

Mgdet er det forste mgde i Sundhedskoordinationsudvalget nedsat for perioden
2014 - 2017.

Mgdet indledes med en prasentation af Sundhedskoordinationsudvalgets med-
lemmer, tilforordnede og sekretariat.

KONKLUSION




Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

VALG AF FORMAND

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget vaelger en formand blandt Regionsradets re-
praesentanter i Sundhedskoordinationsudvalget

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. bekendtgarelse nr. 1569 af 16. december
2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler velge sin formand
blandt Regionsradets repraesentanter i Sundhedskoordinationsudvalget.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 3

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

Det indstilles,

At den foreliggende dagsorden laegges til grund for medets afvikling

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 4

GODKENDELSE AF FORSLAG TIL FORRETNINGSORDEN

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til Forretningsorden

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalgets virke og opgaver er fastlagt i bekendtgarelse nr.
1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
samt vejledning nr. 9005 af 20. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget har med ovennavnte bekendtgerelse og vejledning
faet nogle nye opgaver. Herunder har udvalget faet en styrket rolle i forhold til at
udarbejde udkast til ny sundhedsaftale og til at understette, at Regionsradet og alle
kommunalbestyrelserne i regionen kan godkende aftalen.

Sundhedskoordinationsudvalgets opgaver er i forslaget til Forretningsorden be-
skrevet i overensstemmelse med bekendtgarelsens og vejledningens krav.

Forslaget indeholder herudover forslag til bestemmelser omkring udvalgets mader,
mgdeledelse og arbejdsform.

| forhold til udvalgets sammensatning foreslas, at Sundhedskoordinationsudvalget
fortsat skal besta af 12 medlemmer, hvoraf 5 medlemmer udpeges af KKR i Region
Hovedstaden, 2 medlemmer udpeges af PLO-Hovedstaden, og 5 medlemmer udpe-
ges af Regionsradet i Region Hovedstaden.

Formanden for udvalget skal valges blandt Regionsradets reprasentanter af udval-
get. Herudover er der som noget nyt forslaet, at der udpeges en nastformand, der
vaelges blandt de kommunale repraesentanter i udvalget.



KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til Forretningsorden
2. Bekendtgarelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
3. Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 5

VALG AF NAESTFORMAND

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget veelger en naestformand blandt de kommunale
repraesentanter i udvalget

SAGSFREMSTILLING
Der skal, safremt udvalget har godkendt Forretningsorden under pkt. 4, udpeges en
naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget.

Herunder foreskriver Forretningsordenens § 1 stk. 2, at nastformanden veelges
blandt de kommunale repraesentanter i udvalget.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

GODKENDELSE AF FORSLAG TIL M@DEPLAN FOR 2014

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til mgdeplan for 2014

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget skal i henhold til den godkendte Forretningsorden
afholde 4 — 6 mader arligt. Det foreslas, at der i alt afholdes 4 mader i udvalget i
2014.

Faglgende mgdedatoer foreslas:

Onsdag den 14. maj 2014, klI. 9.00 — 11.00

Fredag den 5. september 2014, 10.00 — 12.00

Tirsdag den 25. november 2014, kl. 10.00 — 12.00

Forslagene til madetidspunkter er tilrettelagt ud fra hensynet til de tidsfrister, som
arbejdet med den kommende sundhedsaftale og praksisplan indebzrer.

Det foreslas, at alle mgder afholdes pa Regionsgarden i Hillerad.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

DRGFTELSE AF @NSKER TIL M@DEFORM OG ARSPLAN

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget drafter gnsker til mgdeform og arsplan

SAGSFREMSTILLING
Sundhedskoordinationsudvalget har jf. bekendtgerelse nr. 1569 af 16. december
2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler samt vejledning nr.
9005 af 20. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
en reekke bundne opgaver.

Herunder skal udvalget udarbejde udkast til en ny sundhedsaftale i 2014. Den poli-
tiske dialog omkring forberedelsen af den kommende sundhedsaftale vil derfor
skulle have en hgj prioritet pa hovedparten af udvalgets mader i 2014.

Herudover skal Sundhedskoordinationsudvalget blandt andet drefte udkast til ny
praksisplan samt koordinering og prioritering af midler til sammenhangende 1gs-
ninger pa sundhedsomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget kan i gvrigt drgfte emner, der er relevante for
sammenhangen i patientforleb mellem hospitaler, praksissektoren og kommunale
tilbud.

Med henblik pa at understgtte den politiske dialog foreslas, at der pa hvert mgde
planlaegges en temadrgftelse, hvortil der inviteres en eller flere relevante oplaegs-
holdere.

Der er som bilag vedlagt et forelgbigt udkast til arsplan. Administrationen vil pa
baggrund af udvalgets drgftelse udarbejde et revideret forslag til en arsplan, der
fremlaegges til godkendelse pa udvalgets naeste mgde. For at understatte den politi-
ske dialog anbefales endvidere, at arsplanen anskues som en dynamisk plan, der
vedlagges som bilag ved hvert made.
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KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Forelgbigt udkast til arsplan

11



Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 8

DROFTELSE AF FORVENTNINGER TIL SAMSPILLET MELLEM
SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET OG PRAKSISPLANUDVAL-
GET

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget drgfter forventninger til samspillet mellem
Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget

SAGSFREMSTILLING

I henhold til den seneste @&ndring af sundhedsloven skal der oprettes et praksis-
planudvalg bestdende af medlemmer fra kommuner, region og praktiserende laeger.
Praksisplanudvalget har blandt andet til opgave at udarbejde en ny praksisplan for
almen praksis inden den 1. maj 2014.

En samordnet indsats i Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget er
vaesentlig, idet de to udvalg strategisk behandler en raeekke felles indsatsomrader —
herunder skal der i begge udvalg veere sterkt fokus pa behovet for understgttelse af
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorerne og pa behovet for at sikre en
fortsat udvikling af de naere sundhedstilbud.

Der er endvidere en direkte sammenhang mellem sundhedsaftalen og praksispla-
nen, idet almen praksis vil veere forpligtet af sundhedsaftalen, men vilkarene for
almen praksis’ deltagelse skal beskrives i praksisplan for almen praksis.

De to udvalg er sammensat saledes, at der er en hgj grad af sammenfald i reprasen-
tationen i forhold til de kommunale repraesentanter og i forhold til repraesentanterne
fra de Praktiserende Lagers Organisation.

Dette personsammenfald vil kunne understgtte mulighederne for at sikre en sam-
ordnet indsats fra de to udvalg.

KONKLUSION
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Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over sammensztningen af Praksisplanudvalget
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Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 9

OVERLEVERING AF MATERIALE FRA DET FOREGAENDE SUND-
HEDSKOORDINATIONSUDVALG

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget tager orientering om overleveret materiale til
efterretning

SAGSFREMSTILLING
Det foregdende Sundhedskoordinationsudvalg drgftede pa udvalgets mgde den 26.
november 2013 to notater om nye samarbejdsmodeller og patient-empowerment.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at overlade de to notater til det kom-
mende Sundhedskoordinationsudvalg.

Notaterne er inddraget som baggrundsmateriale i det administrative opleg til sund-
hedsaftalens politiske del og vil ligeledes indga i baggrundsmaterialet ved udarbej-
delsen af udkast til sundhedsaftalens administrative del.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Notat vedr. Nye samarbejdsmodeller
2. Notat med eksempelsamling vedr. patient-empowerment
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Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

DROFTELSE AF OPLAG TIL DEN KOMMENDE SUNDHEDSAFTALE -
POLITISK DEL

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget beslutter, om der skal ske &ndringer eller tilfo-
jelser til de politiske malsatninger, der er indarbejdet i udkastet til sundhedsafta-
lens politiske del

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at udkastet til sundhedsaftalens
politiske del, efter indarbejdelse af udvalgets eventuelle endringsforslag, udsendes
i bred politisk hgring frem til udgangen af juni maned 2014

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af januar 2015 vaere indgaet en ny sundhedsaftale mellem
regionen og de 29 kommuner i regionen. Aftalen skal godkendes af Sundhedssty-
relsen og skal geelde for perioden 2015 — 2018.

Som led i det forberedende arbejde med den ny sundhedsaftale fremlaegges i denne
mgdesag udkast til den politiske del af den kommende sundhedsaftale. Udkastet
sendes herefter ud i en bred politisk hgring.

Sundhedsaftalen for 2015 — 2018 skal udarbejdes inden for rammerne af bekendt-
garelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler samt vejledning nr. 9005 af 20. december 2013 om sundhedskoordina-
tionsudvalg og sundhedsaftaler.

Det er Sundhedskoordinationsudvalgets opgave at udarbejde et udkast til ny sund-
hedsaftale, mens den endelige aftale skal godkendes af Regionsradet og af kommu-
nalbestyrelserne i samtlige 29 kommuner i regionen. Almen praksis er ikke direkte
aftalepart, men vil veere forpligtet af den aftale, der indgas. Vilkarene for almen
praksis’ deltagelse skal beskrives i praksisplan for almen praksis.

Det fremgar af bekendtggrelsen og vejledningen, at sundhedsaftalen skal indeholde
en politisk del med malsatninger for den generelle udvikling af samarbejdet pa
sundhedsomradet samt malsatninger inden for de obligatoriske indsatsomrader. De
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obligatoriske indsatsomrader omfatter: Forebyggelse, Behandling og pleje, Genop-
traening og rehabilitering samt Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Herudover er der krav om, at der i relevant omfang skal inddrages en raekke tveer-
gaende temaer herunder: kvalitetsudvikling, lighed i sundhed, inddragelse af bruger
og pargrende. Der er i tilknytning til obligatoriske indsatsomrader anfart en raekke
krav om malgruppespecifikke indsatser.

Sundhedsaftalen skal endvidere indeholde en administrativ del, som skal konkreti-
sere den politiske aftale og fastsaette rammerne for det konkrete samarbejde mellem
aktarerne.

Det foreliggende udkast til sundhedsaftalens politiske del er udarbejdet af den ad-
ministrative styregruppe for sundhedsaftalen. Forslaget er saledes udarbejdet i et
teet samarbejde mellem administrative repraesentanter fra kommunerne og regio-
nen. Herudover har ogsa repraesentanter fra PLO-Hovedstaden deltaget i processen.

Der er i udarbejdelsen af udkastet taget afset i tilkendegivelser fra det foregaende
Sundhedskoordinationsudvalg vedrgrende ensker til indholdet i den kommende
sundhedsaftale samt i input fra kommunerne og fra administrative og faglige nagle-
interessenter pa omradet.

Der er pa baggrund af de indkomne gnsker til aftalens politiske del lagt op til, at
aftalen skal bestd af fa, klare politiske mal, samt at malsatninger skal have fokus
pa de effekter, som borgeren skal opleve som fglge af sundhedsaftalen. Selve udka-
stet er bygget omkring fire overordnede visioner:

e At borgeren oplever hgj kvalitet og sammenhang i indsatsen

e At borgeren oplever at vaere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udvik-
lingen af det sammenhangende sundhedsveasen

e At sundhedsveaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Til hver af de fire visioner er der i selve aftaleudkastet beskrevet to til tre forslag til
politiske malsatninger. Disse malsatninger er udvalgt ud fra et hensyn til at deekke
de fire visioner, men samtidig begraense antallet af malsatninger og dermed ogsa
begreense omfanget af indikatorer, der skal fglges op pa i aftaleperioden.

Valg af malsetninger

Den administrative styregruppe har som led i forberedelsen af Sundhedskoordinati-
onsudvalgets dreftelse af udkastet til sundhedsaftalens politiske del desuden udar-
bejdet forslag til en raekke alternative malsatninger.

Det foreslas, at Sundhedskoordinationsudvalget drafter, om udvalget gnsker, at
nogle af de alternative malsatninger indarbejdes i aftaleudkastet. Det kan enten ske
ved at erstatte malsatninger i det foreliggende udkast til den politiske aftale med
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nogle af de alternative malsatninger, eller ved at der tilfgjes andre og evt. yderlige-
re malsatninger i aftaleudkastet.

Det kan bemarkes, at bade malsatningerne i aftaleudkastet og de alternative for-
slag til malsaetninger er afstemt med de lovgivningsmassige krav til aftalen.

Sundhedsstyrelsens vejledning har imidlertid et meget hgjt detaljeringsniveau. Der
vil derfor veere krav i vejledningen, som det ikke er muligt at deekke i den politiske
del af aftalen. Det drejer sig iser om vejledningens krav om, at aftalen bgr have
saerligt fokus pa en raekke specifikke malgrupper. Krav, der ikke til fulde dakkes i
den politiske aftale, vil imidlertid blive deekket i den administrative del af sund-
hedsaftalen, hvori der ogsa vil indga forslag til indikatorer, der skal anvendes i for-
bindelse med opfalgningen pa aftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Udkastet til sundhedsaftalens politiske del sendes efter draftelsen i Sundhedskoor-
dinationsudvalget den 4. april 2014 ud i en bred politisk hgring frem til udgangen
af juni maned.

Resultatet af hgringsprocessen vil blive forelagt for Sundhedskoordinationsudval-
get pa udvalgets made i september 2014. Pa dette vil der ligeledes foreligge et ud-
kast til sundhedsaftalens administrative del.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Opleeg til politiske visioner og mal for sundhedsaftalen 2015-2018
2. Forslag til alternative malsatninger
3. Oversigt over sammenhang mellem foresldede malsatninger og obligatoriske indsatsomra-
der i sundhedsaftalen
4. Forslag til hgringsparter
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Den 4. april 2014 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 11

FORHANDSUDMELDING AF FOREBYGGELSESPULJEN FOR 2015

Det indstilles,

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender nedenstaende forslag til kriterier for
Forebyggelsespuljen for 2015

SAGSFREMSTILLING

Regionens Forebyggelsespulje har siden 2007 stettet tveersektorielle samarbejds-
projekter til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommuna-
le og regionale opgavevaretagelse. Puljen var i 2014 pa 6,2 mio. kr.

Ansggninger til Forebyggelsespuljen for 2014 blev generelt vurderet til at have en
langt hgjere kvalitet end tidligere. Kvalitetsforbedringen skyldes formentligt, at
puljen blev forhandsudmeldt allerede i foraret 2013, hvilket beted, at der var lan-
gere tid til at forberede projektansggninger.

Det foregaende Sundhedskoordinationsudvalg anbefalede derfor pa sit mgde den
26. november 2013, at der arbejdes for en tidlig udmelding af Forebyggelsespuljen
for 2015.

Kriterier for tildeling af midler

Puljen skal understgtte samarbejdet mellem den kommunale og den regionale op-
gavelgsning. Projekterne skal derfor som minimum involvere to af sektorerne:
kommuner, hospitaler og/eller almen praksis.

Projekter, der stattes af Forebyggelsespuljen, skal bygge pa eksisterende relevant
viden og evidens og skal vaere gkonomisk selvbarende efter projektperioden, sa det
er muligt at viderefgre projekterne. Der kan ydes stotte til projekter, der genererer
ny, anvendelig og systematiseret viden, der let kan deles mellem flere aktarer i re-
gionen, og til projekter hvor kendt viden kan implementeres eller spredes.

Det skal fremga af projektbeskrivelsen, hvordan projektejeren sikrer en hensigts-
maessig organisatorisk forankring af projektet, hvordan projektet evalueres, og
hvordan der sikres videndeling omkring projektresultater. Projektbeskrivelsen skal
endvidere indeholde en plan for viderefarelsen af projektet efter projektperiodens
ophaer.
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Der gnskes projekter med en vis volumen. Det kan blandt andet opnas gennem
samarbejdsprojekter med inddragelse af flere kommuner samt almen praksis, og
projekter der udspringer fra samordningsudvalgene ses gerne. Projekter med et
samlet budget over kr. 200.000 vil blive foretrukket.

Det er en forudsetning for bevilling af puljemidler, at der er kommunal medfinan-
siering svarende til mindst 50 % af projektets budget.

Projekterne skal som udgangspunkt have aktivitetsmaessig tyngde i 2015 og 2016.
Der abnes dog op for, at starre komplekse projekter kan afvikles over en periode pa
3ar.

Forslag til projektemner for Forebyggelsespuljen for 2015

Formalet med Forebyggelsespuljen er at understatte det regionale samarbejde med
kommunerne om sundhedsfremme og forebyggelse i grazonen mellem den kom-
munale og den regionale opgavevaretagelse.

For at efterleve dette formal, foreslar administrationen, at puljen for 2015 priorite-
rer de fokusomréder, der benavnes under afsnittet om indsatsomradet “Forebyggel-
se” 1 Sundhedsstyrelsens vejledning om den kommende sundhedsaftale 2015 —
2018. Det overordnede formal med indsatsomradet er, at alle borgere med behov
tilbydes en sammenhangende forebyggelsesindsats af hgj kvalitet.

Det anbefales, at falgende projektemner prioriteres i Forebyggelsespuljen for 2015:

- Projektemner vedr. effektive og sammenhzangende forebyggelsesforlgh? til
borgere med behov herfor, herunder forebyggelsesindsatser forud for opera-
tioner samt indsatser, der tager sigte pa at undga forebyggelige indleeggelser
0g genindlaggelser.

- Projektemner vedr. forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge samt
i forhold til svangreomsorgen, herunder for barn, unge og gravide med sar-
lige behov.

- Projektemner, der gnsker at udvikle forebyggelses- og behandlingstilbud til
borgere med skadeligt og afhangigt forbrug af rusmidler samt til deres fa-
milier.

- Projektemner vedr. tidlig opsporing og indsats over for psykisk sygdom
samt afdekning og opfalgning af forebyggelsesbehov hos patienter med
psykisk sygdom. Dette galder serligt patienter med samtidig psykisk syg-
dom og skadeligt eller afhaengigt brug af rusmidler.

Forebyggelsesforlgb omfatter opsporing, information, registrering, motivation og forebyggelsestilbud (herunder henvisning til)
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- Projektemner, der gnsker at udvikle tilgeengelige og malrettede forebyggel-
sestilbud til socialt udsatte borgere og borgere med serlige behov. Tilrette-
leeggelsen af tilbud bar ske med baggrund i en behovs- og ressourceafdaek-
ning.

Faglig kvalitetssikring

Projektansggningerne vil blive bedgmt i forhold til det tvaersektorielle samarbejde,
formalsbeskrivelse, projekternes design, metode og evaluerings- samt implemente-
ringsovervejelser. Derudover skal der tydeligt redegares for projektets samfinansie-
ring og budget. Der laegges vaegt pa grundige overvejelser omkring projektgennem-
farelse og evaluering for at sikre projekternes realiserbarhed.

Et vurderingsudvalg med faglige og administrative repraesentanter fra regionen og
kommunerne vil vurdere projektansggningerne inden den endelige godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget.

For at understatte projektansagningernes kvalitet vil der endvidere blive afholdt en
temadag ultimo august med henblik pa videndeling og radgivning omkring udar-
bejdelse af projektansggninger og gennemfarelse af tveersektorielt forankrede pro-
jekter.

Ansggerkreds

Ansggerkredsen omfatter kommuner, hospitaler og almen praksis. Da puljen skal
understgtte samarbejdet mellem den kommunale og den regionale opgavelgsning,
skal der som minimum indga to af parterne som ansggere. Dvs. at der altid skal
veere en kommunal part i ansggerkredsen. Ansggninger fra hospitaler skal veere
formuleret i feellesskab med en eller flere kommuner. Ansggninger fra en eller flere
kommuner skal ligeledes veere formuleret i faellesskab med et hospital. Almen
praksis kan ogsa indga i ansggerkredsen, og ansggninger fra almen praksis skal
veere formuleret i samarbejde med en eller flere kommuner og/eller hospital.

Tids- og procesplan

Efter kriterier og emner er behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget den 4.april
2014, sendes offentliggerelsen af Forebyggelsespuljen for 2015 ud til samord-
ningsudvalgene, kommunerne, hospitaler, psykiatriske centre og til praksisomradet.

Offentliggerelsen sker den 11. april 2014 og med tydelig angivelse af forbehold for
godkendelsen af Region Hovedstadens budget for 2015.

Ansggningsfristen szttes til den 1. oktober 2014. Projekterne vil herefter blive vur-
deret
i vurderingsudvalget, saledes at Sundhedskoordinationsudvalget kan behandle vur-
deringsudvalgets indstilling af projekter pa udvalgets mgde den 25. november
2014.
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KONKLUSION

21



Den 4. april 2013

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 12

EVENTUELT
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