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1. BESLUTNING: VALG AF FORMAND OG NASTFORMAND

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre og Alternativet har indgaet en konstitueringsaftale for 2018-2021. Af den fremgér det, at
der skal nedsadtes seks stéende udvalg med de opgave- og ansvarsomrader, der fremgéar af

styrel sesvedtasgten. Regionsradet har anden behandling af en ny styrelsesvedtaegt for Region
Hovedstaden den 30. januar 2018. If@lge styrelsesvedtaagten skal det enkelte udvalgs medlemmer selv
vadge sin formand og naestformand.

Inden for sundhedsomradet er der nedsat tre udvalg: sundhedsudvalget, social- og psykiatriudvalget og
udvalg for forebyggel se og sammenhamng.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at udvalgets medlemmer vadger en formand,
2. at udvalgets medlemmer vadger en nasstformand.

POLITISK BEHANDLING

1. Udvalget valgte Christoffer Buster Reinhardt (C) som formand.
2. Udvalget valgte LeilaLindén (A) som naestformand.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Regionsrédet har anden behandling af styrelsesvedtasgten den 30. januar 2018. Derefter kan de stdende
udvalg nedszstes. | falge styrelsesvedtasgten § 11 skal de stéende udvags mediemmer selv vadge deres
formand og naestformand.

Af konstitueringsaftalen fremgar det, at formandsposten i sundhedsudvalget beszdtes af Det
Konservative Folkeparti og nasstformandsposten af Socialdemokratiet.

Valg af formand ledes normalt af udvalgets addste medlem, forstdet som anciennitet, dernaest alder.
Administrationen laggger til grund at denne rolle tilfalder Leila Lindén (A) i sundhedsudvalget. Nar
formanden er valgt leder denne valget af naestformand for udvalget.

KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebaaer, at formandskabet er valgt.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18000993
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2. BESLUTNING: GODKENDELSE AF FORRETNINGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre og Alternativet har indgaet en konstitueringsaftale for 2018-2021. Af den fremgér det, at
der skal nedsadtes seks stéende udvalg med de opgave- og ansvarsomrader, der fremgéar af

styrel sesvedtasgten. Regionsradet har anden behandling af en ny styrel sesvedtaagt for Region
Hovedstaden den 30. januar 2018. Ifalge styrelsesvedtaggten skal det enkelte udvalg selv fastsadte sin
forretningsorden.

Inden for sundhedsomradet er der nedsat tre udvalg: sundhedsudvalget, social- og psykiatriudvalget og
udvalg for forebyggel se og sammenhaang. Administrationen har udarbejdet et forslag til forretningsorden
til de tre udvalg.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at godkende vedhadtede forslag til forretningsorden,
2. at godkende vedhadtede fordlag til retningslinjer for foretraade i udvalget.

POLITISK BEHANDLING

1. Godkendt.
2. Godkendt.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Regionsrédet har anden behandling af ny styrelsesvedtaagt den 30. januar 2018 og derefter kan de
stéende udvalg nedsadtes. |f@lge styrelsesvedtaagten § 11 skal de stdende udvalg selv fastsadte sin
forretningsorden.

En forretningsorden er et sadt etablerede og anerkendte spilleregler for arbejdet i udvalgene. Den
indeholder blandt andet regler om, hvornar dagsorden udsendes, hvordan medlemmerne kan fa et punkt
pa dagsordenen til et kommende mgde, hvordan afbud meddeles og registreres. Desuden regler om
hvorndr et udvalg er beslutningsdygtigt, om mgdehandling, medlemmernes habilitet i beslutninger og om
referater (protokol).

Administrationen har udarbejdet et forslag til forretningsorden. Der er taget udgangspunkt i de
forretningsordener, der var gaddende for henholdsvis de staende udvalg og forretningsudvalget i den
foregdende periode. Desuden er der taget hgjde for de seneste andringer i den kommunale styrelseslov
vedrarende udsendel se af dagsorden.

Fristen for udsendelsen af dagsorden er aandret frafire hverdage til syv dage fer udval gsmadet.

Der er desuden tilfgjet et nyt 8 1, stk. 4, til de hidtil geddende forretningsordener for de staende

udvalg, hvori det bestemmes, at udvalgsformanden tregffer beslutning om i hvilket omfang meder kan
holdes ved hjedp af telekonference eller lignende. Udgangspunktet er dog, at udval gsmediemmerne

ber prioritere at vagre til stede ved udvalgsmederne, og at der kun undtagel sesvist kan dbnes op for, at et
medlem kan deltage i et udvalgsmede viatelefon.

For at sikre ensartede arbejdsvilkar i de staende udvalg, laagges der op til, at udvalgene har den samme
forretningsorden.

KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen indebamrer, at forretningsordenen er godkendt. Side 5 af 25
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RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebarer 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

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Sofie Egmose

JOURNALNUMMER
18001009

BILAGSFORTEGNEL SE

1. udk_Forretningsorden sundhedsudvalg 20180116
2. Foretraade, retningslinjer_20180116
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3. DR@FTEL SE: PRIORITERING AF UDVALGETS
OPGAVEOMRADER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre og Alternativet har indgaet en konstitueringsaftale for 2018-2021. Af den fremgér det, at
der skal nedsadtes seks stdende udvalg med de opgave- og ansvarsomrader, der fremgar af

styrel sesvedtasgten. Regionsradet har anden behandling af en ny styrelsesvedtaggt for Region
Hovedstaden den 30. januar 2018.

Af hensyn til tilrettelasggel sen af arbejdet i udvalgene i valgperioden og for at kunne prioritere de
opgaveomrader, som udvalget finder det saaligt vigtigt at fokusere pa, lasgges der op til en draftelse af
hvilke emner, som skal indgdi et forslag til en tentativ arbejdsplan. | dreftelsen indgdr endvidere
overfersel af sager fratidligere udvalg samt opfalgning pa Budget 2018.

Administrationen vil pa nasste made i marts forelasgge en tentativ arbejdsplan for 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at drafte udvalgets opgaveomrader med henblik pa prioritering i forhold til udvalgets arbejdsplan.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Af Region Hovedstadens styrel sesvedtaggt fremgar det, at styreformen i regionen er baseret pa
Skanderborgmodellen. Det indebagrer, at den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset
fra forretningsudval gets lovbestemte opgaver, ligger i regionsradet. De stdende udvalgs opgave er at
formulere forslag til den politik, som regionen skal fere pa sine ansvarsomrader, og kontrollere at
vedtagne politikker fares ud i livet. Udvalgene har ogsa til opgave at felge op pa de planer og politikker,
som regionsradet vedtager, og stille forslag om aandringer i fornadent omfang.

For at prioritere arbejdsopgaverne og tilrettelagge arbejdet i udvalget bedst muligt er det
hensigtsmaessigt, at der udarbejdes en arbejdsplan for udvalget. Som optakt hertil lasgges der op til, at
udvalget drefter prioriteringen af de opgaveomrader, som skal indgdi udvalgets arbejdsplan. Dermed far
udvalget mulighed for at prasge den arbejdsplan, som vil danne grundlag for arbejdet i udvalget. Udval get
skal vaae opmagksom pa, at arbejdsplanen vil tage afsa i:

1 Styrel sesvedtaggtens liste over politikopfelgende og politikudviklende opgaveomrader (bilag),

1 Uafdluttede sager, som det tidligere sundhedsudvalg har ensket overfert til nyt udvalg,

1 Initiativer i Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018, der kraever udvalgets behandling eller
opfalgning.

P& baggrund af udvalgets draftelse vil administrationen udarbejde en tentativ arbejdsplan, som vil blive
dreftet pa naeste udvalgsmade i marts.

Styr elsesvedtasgten
Styrel sesvedtaagten beskriver sundhedsudval gets politikudviklende og politikopfelgende opgaver sdledes:

Politikudviklende rolle

Sundhedsudvalget skal i sit arbejde med bl.a. hospitalsplanen have fokus pa indsatser, der sikrer, at
behandlingen pa regionens hospitaler leveres til borgeren pa et hgjt fagligt niveau — og pa en made, sa
den fremmer helbredelse og varetagel se af egen sundhed ud fra den enkelte patients situation og behov.
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Udvalget skal i sin politikformulerende rolle vaae med til at sikre, at alle borgere skal have lige god
behandling uanset, om deres sygdom er fysisk eller psykisk.

Udvalget skal bidrage til sikring af, at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjadp ved akut
sygdom.

Udvalget skal bidrage til udviklingsarbejdet omkring at skabe en organisation og struktur pa feadeomradet,
der kan sikre tilstraskkelig kapacitet til den forventede stigning i antal fadsler i regionen.

Udvalget skal arbejde med mulighederne for at inddrage pargrende som en ressource i
behandlingsforlabet og hvordan hensynet til barn som pararende kan varetages ved behandling af
foraddre og seskende.

Udvalget skal vurdere yderligere initiativer pa palliationsomradet, herunder ogsa vurdere initiativer, der
kan sikre en veardig ded pa hospice eller tilbud om stette i eget hjem eller pa hospitalerne — ogsatil barn.

Politikopfal gende opgaver

1 Driftsmd pa sundhedsomradet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti,

1 Hospital splanen 2020,

1 Akutomradet (Akuttelefonen 1813 og de fedles akutmodtagelser samt de politiske forhandlinger
med PLO), jf. dog § 8,

Tvaapolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813,

Fadeomradet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning,
Anbefalingerne fra udvalget for ssmmenhaangende patientforl gb,

Patientansvarlig laege,

Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kredt-, hjerte- og
transpl antationsomradet,

Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen,

Varetage relationerne til patientinddragel sesudval get,

Patientsikkerhed,

Palliation,

Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport.

Politisk uafsluttede behandlinger overfert fra det tidligere sundhedsudvalg, behandlesi 2018

1. Bedlutning: Plan for udrulning af dbne ambulatorier (1. kvartal).

2. Bedlutning: Evaluering af madpanel med henblik pa viderefarelse (1. kvartal).

3. Drgftelse: Kliniske kvalitetsdatabaser - opfalgning pa manglende mélopfyldelse pa databasen
for hoftenag fraktur (1. kvartal).

4. Beslutning: Organisering af tolkeomradet, herunder overvejelser om oprettelse af regional
tolkeordning (2. kvartal).

5. Bedlutning: Evaluering af brugerrepraesentanter i hospitalsfora, herunder hvorvidt ordningen skal

fortsadte (2. kvartal).

Dreftelse: Kapacitet i forhold til hjerteoperationer pa Rigshospitalets Hjertecenter, (2. kvartal).

Dreftelse: Status for kliniske kvalitetsdatabaser med manglende malopfyldelse (2. kvartal).

Dreftelse: Evaluering af projektet om polyfarmaci-ambulatoriet pa Frederiksberg og Bispebjerg

Hospitaler, herunder fa belyst omfanget af uhensigtsmaessig medicinering (2. kvartal).

9. Orientering: Status for indsatser i Kradtplan IV (2. kvartal).

10. Orientering: Status for patientansvarlig lagge (2. kvartal).

11. Orientering: Status for garantiklinikker (2. kvartal).

12. Orientering: Status for patientansvarlig laage, Min Sundhedsplatform og Patientrapporterede

outcome data (PRO data) inden for patientinddragelse (2. kvartal).

o N

Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018 - pa vel mod vaer dibaseret styring

Regionens budget for 2018 blev vedtaget af regionsradet i september 2017. Forretningsudval get er to 8 af
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ansvarlig for fordelingen af ansvaret imellem de gvrige udvalg i regionen.
Sundhedsudvalget har ansvaret for felgende opfelgning:
Palitisk behandling

1 Styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet - og laging i forhold til hurtigere diagnosticering; afsat 6 mio.
kr.i 2018 og 5,5 mio. kr. i 2019, blev forelagt i 4. kvartal 2017. Opfe@lgning pa indsatser forventes
forelagt 3. kvartal.

1 Organisering pa regionens fgdeafdelinger; se pa hvorledes den samlede kapacitet gges, herunder
mulighed for pilotprojekt for at afpreve ny organisering; 1. kvartal 2018.

1 Pabegyndelse af et arbejde med den strategiske udvikling og organisering af fertilitetsomradet,
forventes forelagt 1. kvartal 2018.

KONSEKVENSER
Pa baggrund af udvalgets dreftelse vil administrationen udarbejde et udkast til tentativ arbejdsplan.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse 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
Udkast til tentativ arbejdsplan forelagges til godkendelse i udvalget den 19. marts 2018.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18001009

BILAGSFORTEGNEL SE
1. RR Beslutning 09.01.2018 inkl bilag - styrel sesvedtasgt
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4. BESLUTNING: MBDEPL AN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har anden behandling af ny styrel sesvedtaggt den 30. januar 2018. Inden for
sundhedsomradet er der nedsat tre udvalg: sundhedsudvalget, social- og psykiatriudvalget og udval get
for forebyggel se og sammenhaang. Udval gene fastsadter selv deres madeplan. Administrationen har
udarbejdet et forslag til madeplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at godkende det forelagte forslag til madeplan.

POLITISK BEHANDLING
M adeplanen for 2018 blev ikke godkendt med undtagelse af medet den 19. marts, som udvalget gnsker
skal holdes pa Rigshospitalet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

M adeplan

Regionsradet har anden behandling af ny styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden den 30. januar 2018,
hvorefter der nedsadtes et sundhedsudvalg som stéende udvalg. I1f@lge den kommunale styrelseslovs
bestemmelser om stende udvalg, som ifelge regionsloven ogsa gadder for staende udvalg i regioner,
vedtager udvalget selv sin madeplan. Det er dog hensigtsmaessigt, at udvalgets madeplan tager hensyn til
regionsradets gvrige madeplanlaggning, hvorfor det fremgar af forretningsordenen, at udvalget vedtager
sin medeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer.

Administrationen har derfor med baggrund i den madeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader, udarbejdet et forslag til madeplan.

Derudover er der taget hgjde for, at en sag normalt vil kunne behandles faadigt i udvalg,
forretningsudvalg og regionsrad i |gbet af en maned eller halvanden.

Forslaget til megdeplan for de staende udvalg tager desuden hgjde for de mediemmer, der sidder i mere
end ét udvalg.

M adeplanen indeholder mader frem til udgangen af 2018. Det foreslas, at udvalget drefter mgdeplanen
og i den forbindelse ogsa drafter tilrettelaaggelse af institutionsbesgg mv. inden for udvalgets omréde, og
at administrationen snarest herefter forelasgger et fordlag til revideret madeplan for 2018

Det foresas, at sundhedsudvalget frem til december 2018 holder udvalgsmader pa falgende dage:

1 Mandag den 19. marts 2018 kl. 12.00 - 15.00
1+ Mandag den 23. april 2018 kl. 12.00 -15.00

1 Tirsdag den 23. mgj 2018 kl. 12.00 - 15.00

1 Onsdag den 20. juni 2018 kl. 12.00 - 15.00

1 Onsdag den 29. august 2018 kl. 12.00 - 15.00

1+ Onsdag den 3. oktober 2018 kl. 19.00 - 22.00

1 Onsdag den 31. oktober 2018 kl. 12.00 - 15.00

1 Onsdag den 28. november 2018 kl. 19.00 - 22.00

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

RISIKOVURDERING
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En tiltrasdelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
M gadeplanen offentliggeres pa regionens hjemmeside som en del af den samlede medeplan for
regionsradet og dets udvalg.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18001009
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5. DR@FTELSE: KOMMUNIKATIONSANALYSE PA AKUTOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden besluttede i 2013 at understette kommunikation pa akutomradet med ca. 4 mio.
kroner fordelt over 2014-2017. Administrationen har igangsat en

kommunikationsanalyse. Administrationen har inviteret sundhedsudvalget til at deltage i
kommunikationsanalysen af akutomradet i Region Hovedstaden (bilag 1-2). Udvalgsmediem Finn
Rudaizky har pa den baggrund gnsket en yderligere orientering om kommunikationsanalyserne med
henblik pa en politisk dreftelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at drafte de igangsatte kommunikationsanalyser af akutomradet i Region Hovedstaden.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med implementeringen af en ny akutordning i Region Hovedstaden besluttede det tidligere
regionsréd i 2013 at understette kommunikationen med ca. 4 mio. kroner fordelt over 2014-2017. De
igangsatte kommunikationsanalyser er en udlgber af denne beslutning.

Anayserne er en kommunikationsfaglig indsats, som er sat i gang pa baggrund af dreftelser i
Styregruppen for Akuthjadpen, der bestdr af koncerndirektionen samt de lesgefaglige vicedirekterer pa
regionens hospitaler og virksomheder. Selve analysearbejdet er fagligt forankret i Center for
Kommunikation (CKO). Analysen blev indledt i 2017 og er efter planen feardig i fordret 2018.

Formal med analyserne

Anayserne har til hensigt at styrke borgernes kendskab til og tryghed ved deres akutte sundhedsvaesen i
hovedstadsregionen. Dette sker dels ved at afdackke eventuel begrebsforvirring inden for akutomradet,
hvor patienter og pargrende fortsat i dag kan risikere at blive mgdt med forskellige begreber og
terminologier, ndr de far brug for akuthjedpen i Region Hovedstaden. Eksempelvis er der forskellig brug
af begreber som ”laegevagt”, " vurderingsspor” og " skadesspor” pa regionens hospitaler og i
Akutberedskabet. Og dels ved at undersage i hvilken grad medieomtalen af saaligt Akuttelefonen 1813
har bidraget til at skabe bekymring og utryghed blandt regionens borgere.

Analyserne skal samlet set bidrage til at give regionen ny viden om borgernes kendskab til og holdning til
akutordningen i Region Hovedstaden — og vil munde ud i en raskke betragtninger og anbefalinger, som
administrationen forventer ligger klar i begyndelsen af 2018. | fgrste omgang praesenteres resultaterne for
Styregruppen for akuthjadpen. Det er Styregruppens hensigt, at analyserne bl.a. skal give indspark til
arbejdet omkring fremtidens akuthospitaler samt indsatsen Ventet & Velkommen og i relation til den
skriftlige patientinformation mv.

Proces

Styregruppen dreftede kommunikationsbehovet pa akutomradet farste gang i juni. Dreftel serne mundede
ud i den vedlagte kommunikationsplan, som er udarbejdet af CKO. Den 6. november 2017 fik
styregruppen en status pa forberedelserne, og en ny status er planlagt til naeste mede i styregruppen den
1. februar 2018.

CKO har efter draftelser med Advice anbefalet styregruppen at anvende bureauet i analysearbejdet, fordi
Advice har den relevante kommunikationsfaglige ekspertise og erfaringer med store analyse- og
forandringsprojekter. Styregruppen har givet CKO tilsagn til dette.
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Den vedlagte kommunikationsplan udger kommissoriet for opgaven, da den ogsa danner baggrund for
regionens prassentation af opgaven til Advice.

Analyserne bestar af to spor (ét med fokus pa Akuttelefonen 1813 og ét vedrerende navnebrug pa
akutomradet). Det har vagret vigtigt for styregruppen, at der i analysearbejdet sker en bred inddragelse af
relevante interessenter. Derfor er der lagt op til bade kvantitative og kvalitative interviews med en lang
raskke organisationer og enkeltpersoner, herunder borgere og patienter, klinisk personale, administrativt
personale samt et bredt udsnit af enkeltpersoner, eksperter, medier, organisationer mv., der paforskellig
vis har kontakt med akuthjadpen, eller som har vagret toneangivende i den offentlige debat eller
beskadtiget sig professionelt med emnet. | forhold til det politiske niveau er samtlige medlemmer af det
nye sundhedsudvalg inviteret til at deltage i undersggelsen.

| nterviewpersoner- og organisationer er valgt pa baggrund af radgivning fra Advice og bygger pa deres
researcharbejde samt | gbende dialog med CKO.

KONSEKVENSER
Afhangig af udvalgets draftelse vil der blive fulgt op pd omrédet.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer 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. Dog kan analyserne pa sigt danne grundlag for en
malrettet kommunikationsindsats mhp. at forbedre patientoplevelsen, styrke medarbejdertilfredsheden og
bidrage til et mere retvisende billede af Akuttelefonen 1813 i den offentlige debat.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget orienteres igen, nar der foreligger endelige resultater.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Martin Lassen-Vernal

JOURNALNUMMER
17040718.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Orientering til politikere om analyser af kommunikationen pa akuthjad psomradet
@2. NOTAT - Kommunikationsplan for Akuthjadpen 2017 - CKO - V.1.4
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6. BESLUTNING: KRAFTPLAN IV - UDM@NTNING AF MIDLER TIL
OGET KAPACITET OG EFFEKTIV ANVENDEL SE AF RESSOURCER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regeringen offentliggjorde i august 2018 " Patienternes Kradtplan IV”. Den ferste kradtplan er fra 2000.
Der er med de respektive kradftplaner blevet truffet beslutninger, udmentet midler, prioriteret og sat fokus
painitiativer med henblik pa, at styrke kradftindsatsen i Danmark. Med Kragftplan 1V er der blandt

andet afsat midler til gget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer. Midlerne til gget kapacitet og
effektiv anvendelse af ressourcer er afsat til at imadekomme den demografiske udvikling, hvor antallet af
gennemfarte undersagel ser og behandlinger pa kragftomradet forventes at stige.

Der er til Region Hovedstaden afsat i at 19,2 mio. kr. i 2018, 47,9 mio. kr. i 2019 og 86,2 mio. kr. i 2020
og frem.

Midlerne skal blandt andet bruges il at sikre, at der ogsa fremadrettet er personale nok til at handtere en
stigning i antallet af patienter, der skal behandles for kradt. Derudover kan midlerne vaae med til at
understette forskning og udvikling pa hospitalerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1 at godkende administrationens fordag til udmentning af 19,2 mio.kr. i 2018 og 47,9 mio. kr. i 2019
og frem til gget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer pa regionens hospitaler.

POLITISK BEHANDLING
Anbefalet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Kradtplan IV er patienternes kradtplan, og en del af ambitionen med denne kradtplan er, at patienterne
skal opleve veltilrettelagte forlgb, samt at de inddrages i eget behandlingsforlgb. Det er ogsa malet med
denne kredtplan, at faare

skal opleve at fa en kradftsygdom og flere skal overleve kradt.

Der er tre overordnede malsaninger med Kragftplan IV:

1 At kradftoverlevelsen i 2025 er pa niveau med de bedste af vores nordiske nabolande,
1 At deri 2030 er en rggfri generation af barn og unge,
i+ At mindst 90 % af kradftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig lagye.

Med Kradtplan 1V er der igangsat en rakke initiativer under fire overordnede overskrifter "patienten farst
0g

fremmest", "forebyggel se malrettet bern, unge og saalige grupper", "aget kvalitet og forbedret
overlevelse" og "rettidig omhu".

Regionsradet besluttede den 13. juni 2017 at udmente midler til felgende initiativer i Kradtplan IV:

a. at patienten skal med parad (ca. 5,5 mio. kr.),

b. udbredelse af behandling i eller tadtere pa hjemmet (ca.12,6 mio. kr. og ca. 3,2 mio. kr. fra 2021),
c. styrkelse af rammerne for unge kradtpatienter (ca.7,9 mio. kr.),

d. initiativer, der hjadper til at opdage kredt tidligere (screening og tidlig opsporing) (ca. 7,5 mio. kr.),
e. hgj og ensartet kvalitet for kradtpatienter i hele landet (ca.15,5 mio. kr. og ca. 4,1 mio. kr. fra2021),
f. udvikling af nye og mélrettede behandlingsformer (ca.9,5 mio. kr. og 2,2 mio. kr. fra 2021).

Udmentning af midler til oget kapacitet
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Der er i forbindelse med "Patienternes Kradtplan 1V" til Region Hovedstaden afsat falgende midler til til
aget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer:

1 19, 2 mio. kr. i 2018,
1 47,9 mio. kr. i 2019,
1 86,2 mio. kr. i 2020 og frem.

Hospitalerne i Region Hovedstaden har haft mulighed for at ansage om 19,2 mio. kr. i 2018 og 47,9 mio.
kr. i 2019 og frem. Der har saledes vaaet mulighed for at ansgge om varige midler til initiativer, som
starter op i 2018 for et mindre bel @b, og som genererer et starre belagb fra 2019 og frem. Der vil i 2019
vage en ny ansggningsrunde, hvor der kan ansgges om de resterende midler. Der er for Region
Hovedstadens vedkommende i Kradtplan IV afsat 63 mio. kr. i 2018 og 35 mio. kr. i 2019 til anlas.
Disse midler vil blive afsat til strlekanoner.

Administrationen har modtaget begrundede ansagninger fra hospitalerne om midler til initiativer til @get
kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer med henblik pa sikring af, at der ogsa fremadrettet er
personale nok.

Administrationen har modtaget ansggninger fra samtlige hospitaler. Der er i alt modtaget 30 ansggninger,
som alle er ansagninger om gget kapacitet.

Efterfalgende har administrationen taget initiativ til en dialogproces med hovedparten af regionens
hospitaler med henblik p3, at kvalificere de modtagne ansggninger, og forslag til fordeling af midlerne har
vaget dreftet med hospital sdirektionerne.

Administrationen lasgger med forslaget op til, at hospitalerne far mulighed for at disponere midlerne
imellem flere initiativer. Udmantningen af midler er sdledes ikke aremaaket en enkel prioritering/initiativ
fra hospitalerne. Hospitalerne far dermed sterre valgfrihed og fleksibilitet til at vedge mellem
prioriteringer/initiativer samt vedge starrelsen af de bevillinger, som de forskellige initiativer far.

P& den baggrund foreslar administrationen nedenstaende fordeling af midlerne.
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Hospital Hospitalet prioritet nr. samt  |Ansggt |Ansggt [Bevilges [Bevilges
% kradtformer 2018|2019 |2018 |o019
1.Hjernekradt
2.Knoglemarv .
Rigshospitalet |3.Cancerkirurgiske 281 28,1 7.7 mio. 19'2
X . kr. mio. kr.
forlgb bl.a. pancreas mio. kr. fmio. kr.
1.Prostata/skanner kapacitet
2.CT-skanner kapacitet
Herlev 4.Ultralyd skanner kapacitet 117 |2 7,2 mio. |18,1
Gentofte 5.kontrolforlgb lungecancer mi’o K mi6 ke kr. mio. kr.
6.Plastikkirurgisk kapacitet T T
til hudkraeft
2.Fys-ergo til ptt/mavekradt
3.0ptimering
kredtpakkeforlgb/tarm
Amader 4.Nedsadtelse af ventetid 12 mio. |29 mio
Hviggvre koloskopier og operationer 16,3 mio.|6,2 mio. k’r ' k’r '
5.Nedsadtelse af ventetid  [kr. kr. : '
@vre cancer
1.Lungekradt
2.Abdomina Center K
. . 3.Lungekradt CT-skanner . .
E:i:rqlfrsger kapacitet 4,1 mio.|4,1 mio. irs mio. irg mio.
! 9l4.Abdominal Center K kr. kr. ' '
5.Lungekradt CT vejledt
biopsier
. 6,4 mio.|6,4 mio.|1,2 mio. |2,9 mio.
Nordsjadland |1.Tarmkradt K. kr. k. K.
1.0nkologi og heamatol ogi . .
Bornholm Dget lagge og sygeplejerske 1,8 mio.|2,4 mio. 0.4 mio. 1,0 mio.
KaDaCi kr. kr.
apacitet kr. kr.
19,2 47,9
| alt mio. kr. |mio. kr.

Der er i ovenstaende forslag taget udgangspunkt i hospitalernes egne prioriteringer. Baggrunden for
fordelingen er den gaangse aktivitetsnagle kombineret med en prioritering i forhold til, hvor
kradtbehandlingen primaat er placeret i regionen. Hospitalernes egne prioriteringer er blevet fulgt med
undtagelse af Amager og Hvidovre Hospitals 1. prioritet, som var midler til fysio- og ergoterapi til
palliative patienter, som ikke er en ny opgave i regionen, og som alle hospitaler skal arbejde med, samt
Herlev og Gentofte Hospitals 3. prioritet, som var midler til at udvikle og understette implementering af
den patientansvarlige laage. Begrundelsen herfor er, at Amager og Hvidovre Hospitals 1. prioritet ikke er
en ny opgave, og finansieringen indgar allerede i hospitalets tildelte budget, og at Herlev og Gentofte
Hospitals 3. prioriteret er et initiativ, som alle hospitaler skal arbejde med, og der er tildelt nationale
midler hertil.
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KONSEKVENSER

Udmentningen af Kradtplan IV midler vil gge kapaciteten i Region Hovedstaden inden for de
kraftomrader, hvor der er bevilget midler. Hospitalerne far ved godkendelse af indstillingen starre
valgfrihed og fleksibilitet til at vedge mellem forskellige initiativer end, hvis midlerne havde veaet
gremagkede.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Midlerne udmentes i forbindelse med 1. gkonomirapport.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikationsaktiviteter i forbindelse med tiltraadelse af denne sag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandlesi forretningsudvalget den 6. marts og i regionsradet den 13. marts 2018.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
17014958
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7. BESLUTNING: SATSPULJEAFTALE 2018-2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Satspuljepartierne indgik den 2. november 2017 en aftale om at af seette 496,6 mio. kr. pa
sundhedsomradet i perioden 2018-2021. Hertil kommer 5 mio. kr. fra en tidligere satspuljeaftale sdledes,
at der i alt udmentes 501,6 mio. kr. Aftalen skal styrke indsatserne over for mennesker med psykiske og
kroniske lidel ser.

En raekke af satspuljens emner er i tréd med Region Hovedstadens arbejde pa sundhedsomréadet og vil
sdledes kunne understette omraderne yderligere. Regionsradet forel asgges satspuljen med henblik pa at
prioritere, hvilke puljer administrationen skal ansgge.

Social- og psykiatriudvalget og sundhedsudvalget forelaagges denne sag omhandlende de omrader, der
herer under deres resort.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1. at drgfte, om administrationen skal seger puljemidler til:
2.11) sma gaver til tapre barn pa sygehuse.
2. at godkende, at administrationen ikke sgger puljemider til:
2.6) kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer.
POLITISK BEHANDLING

1. Dreftet med falgende bemaarkning, at puljen sgges og at gaverne skal vaaetil ale bern og desuden
skal ske i samarbejde med private og fonde.
2. Anbefalet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING
Med satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021 af sadttes der samlet 501,6 mio. kr. over en firedrig
periode til to overordnede indsatsomrader:

1 En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser,
1 En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser.

Som bilag er vedlagt den samlede satspuljeaftale pa sundhedsomradet.

| sagen praesenteres de puljer, som kan sgges af regionerne. Hospitalerne er ansvarlige for at udarbejde
ansggninger, og administrationen kvalificerer og indsender ansggningerne. Desuden beskrives fire puljer,
hvor der overfares midler til regionerne via bloktilskud efter den seedvanlige fordelingsnagle.

Sundhedsstyrelsen slér |gbende puljer op med omfattende ansegningsmateriale. Administrationen er ikke
bekendt med, hvornar puljerne slas op, og hvordan fristerne falder. Derfor er det vanskeligt at na at
behandle konkrete ansggninger i henholdsvis de stdende udvalg, forretningsudval get og regionsradet.

Nogle puljer er permanente, men langt de fleste puljer er midlertidige. Nar midlertidige puljer udlgber,
stopper projektet, medmindre regionsradet vadger at fortsaete projektet for egne midler. Det er svaat at
skabe kontinuitet i behandlingen af patienterne, og det gar ud over patientbehandlingen, nar puljerne
udlgber. Derfor er der ogsdi regionerne et stort gnske om, at puljemidlerne geres permanente i
finansloven.
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Pa den baggrund har regionsradsformanden og formamdene for sundhedsudvalget og psykiatriudval get
haft foretraade for folketingets sundhedsudvalg den 16. november 2017. Formalet var at appellere til, at
folketinget ger gode satspuljeprojekter permanente, gerne videreferer gode projekter, men ogsa af sater
midler pa finansloven til psykiatrien. Det er sledes en udfordring, at der etableres gode og velfungerende
tilbud for puljemidier, som er til stor gavn for patienterne, som regionen ikke har midler til at

viderefagre, nar projekterne stopper.

SATS-PULJER MED MULIGHED FOR ANS@GNING
Regionerne kan sgge de nedennaavnte puljer, hvoraf flere af puljerne skal sagesi samarbejde med
kommunerne.

1.1 Afprevning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatri (social- og
psykiatriudvalget)

Pulje: 213,6 mio. kr. over fire ar. Puljen kan sgges af ale regioner i samarbejde med kommuner, sa
midlerne anvendes bade i regionat og kommunalt regi. Midlerne er ikke permanente. Administrationen
foresdr, at regionen sgger puljen. Safremt regionen tildeles midler, vil det forventeligt medfere ekstra
udgifter for regionen.

Der afpreves modeller for en fremskudt regiona psykiatri med det formdl, at en styrket tidlig indsats
understetter at bern og unge udredes og behandles pa den mindst mulig indgribende made uden for
psykiatrien. Behovet for en tidlig indsats udspringer af, at flere og flere barn og unge ksamper med
psykisk sarbarhed, mentale sundhedsproblemer , psykiske lidelser samt mistrivsel. Samtidig kan bern og
unge have vanskeligt ved at fa den rette hjadp i samspillet mellem den regionale psykiatri og de
kommunale indsatser.

1.4 Fadlestvear sektorielle team med henblik pa nedbringelse af tvang (social- og
psykiatriudvalget)

Pulje: 23,5 mio. kr. over fire &r. Puljen kan sgges af ale regioner i samarbejde med kommunerne, og det
svarer til, at der kan etableres tvaasektorielle teams i ca. 2-3 regioner. Midlerne er ikke permanente.
Administrationen foresldr, at regionen sager puljen. Safremt regionen tildeles midler, vil det

forventeligt medfare ekstra udgifter for regionen.

Et bredt flertal i foketinget blev i 2014 enige om en malsaning om at halvere tvang frem mod 2020. De
seneste opfalgningstal fra 2016 viser en bekymrende udvikling i ssaligt enkelte regioner. Der er sket en
stigning i antallet af barn og unge udsat for tvang, og der ses en ugnsket substitutionseffekt mellem
tvangsformer. Der er behov for at styrke indsatsen, og derfor er satspuljepartierne enige om at af sdte
midler til samarbejde mellem regioner og kommuner i tvaarsektorielle teams, der skal forebygge svaaere
tilbagefald og indlagggel ser, hvor der anvendes tvang. De tvaasektorielle teams skal sikre en tidlig indsats
og medvirke til at mindske ungdvendige genindlasggel ser.

1.5 Styrket indsats for mennesker med spisefor styrrelser og selvskade (social- og
psykiatriudvalget)

Pulje: 50,5 mio. kr. over fire &r. Puljen kan sgges af kommuner, regioner og private aktgrer. Midlerne er
ikke permanente. Administrationen foreslar, at regionen sager puljen. Safremt regionen tildeles midler, vil
det forventligt medfere ekstra udgifter for regionen.

Siden 2006 er antallet af personer registreret med spiseforstyrrelser steget. Samtidig opleves det, at
antallet af issa unge med selvskadende adfaad er stigende. Der er fortsat behov for at sikre tilstragkkelig
viden om indsatser og konkrete tilbud til denne patientgruppe, bade i og uden for psykiatrien. Der er ikke
megen viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskade. Derfor afsats midler til en
styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade, herunder etablering af tilbud til
patienter med anoreksi, bulimi og selvskadende adfaard. Indsatsen skal sikre en specialiseret radgivning,
som mangler i dag, samt rettidig hjadp og specialiseret behandling.

2.6 Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer (sundhedsudvalget)
Pulje: 11 mio. kr. over fire . Puljen kan sgges af offentlige sdvel som private sundhedsaktarer. Midlerne
er ikke permanente. Administrationen har forhert sig hos de sundhedsfaglige rad om der er interesseii at
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regionen sgger puljen. Tilbagemeldingen er, at ingen afdelinger har igangvagrende forskning eller speciel
interesse inden for omradet. Administrationen foresldr, at regionen ikke sager puljen.

Behandlingsmetoden cryoanalgesi eller cryoneurolyse er en behandlingsmetode, der anvendesttil at fjerne
smerter hos patienter med kroniske smerter. Erfaringen viser, at nogle patienter kan have glaade af at
anvende behandlingsmetoden, mens andre kan fa det vaare. Der af sates midler til en systematisk,
videnskabelig vurdering af effekterne ved smertebehandlingsmetoden, hvorefter det kan overvejes, om
behandlingen bredt skal indfares som behandlingstilbud i sundhedsvaesenet.

2.9 @get viden om brug af effekt af medicinsk cannabis (sundhedsudvalget)
Pulje: 5 mio. kr. i 2018. Puljen kan sages af regioner. Midlerne er ikke permanente.

Der blev som led i sidste ars aftale om satspuljen pa sundheds- og ad dreomrédet 2017-2020 besl uttet at
etablere en firedrig forsagsordning med medicinsk cannabis pr. 1. januar 2018 med henblik pa at skabe
en forsvarlig ramme for brug af medicinsk cannabis i sundhedsvassenet. Der blev samtidig oprettet en
pulje pd 5 mio. kr., som skulle udmgntesi 2018. Puljen skal blandt andet understette en videnskabelig
erfaringsopsamling pa udval gte omrader inden for cannabisforskningen og indgai den afduttende
evaluering af forsagsordningen med medicinsk cannabis.

Regionsradet bemyndigede pa mgde den 31. januar 2017 administrationen til at undersgge og vurdere,
om regionen skulle sgge puljemidler til forsggsordningen. Det er administrationens vurdering, at puljen
skal sages, hvilket skete inden ansggningsfristens udlgb den 2. januar 2018.

2.11 Sma gaver til tapre barn pa sygehuse (sundhedsudvalget)

Pulje: 0,3 mio. kr. i 2018. Puljen kan sgges af regionerne pa vegne af konkrete hospitalsafdelinger i
samarbejde med for eksempel private organisationer eller fonde. Midlerne er ikke permanente.
Administrationen foresldr, at sundhedsudvalget drafter om puljen skal sages. Det er sdledes
forventningen, at de ressourcer der skal bruges pa ansggning ikke star ma med de midler, der er i puljen.

Der afsadtes midler til, at barn kan modtage en lille gave, nér de skal gennemga en sterre og
alvorligere procedure i sundhedsvaesenet, og som kan vagre ubehagelig. Midlerne skal malrettes
afdelinger, som pa nuvaaende tidspunkt ikke har sma gaver, de kan dele ud.

SATS-PULJER HVOR MIDLERNE OVERFZRESVIA BLOKTILSKUD
For de fire nedennaarnte puljer overfgres midlerne til regionerne via bloktilskuddet.

1.3 For spgsor dning med vederlagsfri psykologbehandling til unge mellem 18-20 & med
depression og angst

Midlerne der udger i alt 15,1 mio. kr. er til en forsagordning til vederlagsfri psykologbehandling i
perioden 2018 til 2021. Forsagsordningen vil blive evalueret.

1.7 Opfalgning pa delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020 - Handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botilbud.

Ved regeringens politiske forhandlinger om etablering af 150 saarlige pladser pa psykiatriske afdelinger til
mennesker med svaa psykisk sygdom og potentiel farlig og udadreagerende adfaard blev rammerne
andret vaesentligt. Derfor har satspuljepartierne i aftalen for 2018 afsat yderligere permanente midler pa
18,3 mio. kr. arligt.

2.3 Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter - etablering af
system for indberetning af tvang og klagesystem

Fral. januar 2018 er det med vedtagelse af lov muligt at tvangsbehandle inhabile somatiske patienter. Der
af sadttes derfor permanente midler med 18,3 mio. kr. i 2018 og herefter 16,8 mio. kr. arligt til et system
for indberetning af tvang herunder et klagesystem.

2.5 Fodterapi til patienter med sveer psoriasisgigt
| perioden 2018 til 2021 afsattes der 4,2 mio. kr. til tilskud til fodterapi for patienter med svaar
psoriasisgigt.
Side 20 af 25



KONSEKVENSER
Den politiske prioritering om ansagning af puljer vil betyde, at administrationen arbejder videre med at
ansgge puljer via satspuljeopslag i samarbejde med hospiaerne.

Nogle puljer er permanente, mens andre puljer er midlertidige. N&r midlertidige puljer udligber stopper
projektet, medmindre regionsradet vadger at fortsadte projektet for egne midler. Det skaber udfordringer
gkonomisk i forhold til viderefarsel efter projektudlab, men ogsa undervejsi forhold til rekruttering og
fastholdelse af personale. Endelig har det konsekvenser for patienterne, idet det

specifikke behandlingstilbud opherer.

Ingen af de puljer regionen kan sgge i 2018 satspuljen er permanente midler. Hvor mange midler det
drejer sig om, er vanskeligt at vurdere, da det afhaanger af, om alle regionens ansggninger godkendes.
Hvis det antages, at regionen sgger alle de mulige puljer, og regionen far andel i 1/3 af midlerne,

som cirka svarer til regionens andel af bloktilskuddet, vil der vaare puljemidier for omkring 25 - 26 mio.
kr. arligt.

RISIKOVURDERING
Det er enrisiko, at der ikke umiddelbart er finansiering af satspuljeprojekterne fra og med 2022.

En anden risiko er, at det kan veare sveat at fastholde personalet i projekter, der ikke er eller bliver gjort
permanente.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 6. marts og regionsradet den 13. marts 2018.

DIREKTORPATEGNING
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
17035355

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Satspuljeaftale-sundhedsomraadet 2018-2021
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8. TEMADR@FTELSE OM BEHOV FOR @GET KAPACITET PA
FZDEOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede i marts 2017, at der skal ses pa, om den eksisterende kapacitet og struktur pa
fedeomradet med fordel kan aandres, herunder om der fremadrettet skal vaare hospitalstilbud til fedende
pa alle akuthospitaler, samt om Region Hovedstaden skal tilbyde familier i Region Hovedstaden mulighed
for at vadge at fade pa en privat fadeklinik med regional finansiering i lighed med det tilbud, der er i
Region Sadland. Den videre behandling blev henvist til sundhedsudvalget, som drgftede
administrationens analyse den 20. juni 2017.

Af konstitueringsaftalen fra november 2017 fremgar det, at regionsradet bakker op om, at der skal dbnes
en ny fgdeafdeling pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt belagy for det.

Administrationen laggger med denne sag op til en temadreftelse med henblik pa at introducere det
igangvaarende arbejde pa fedeomradet samt udfordringer og mulige lgsninger. Pa madet vil der

vage en generel introduktion til omradet og det igangvaaende arbejde samt mundtlige oplagy fra flere
centrale interessenter for at kvalificere draftelsen og give udvalget indsigt i de forskellige synspunkter. Pa
medet i marts skal sundhedsudvalget tredffe beslutning om udvidelse af kapaciteten pa fedeomradet,
hvorefter indstillingen skal dreftesi forretningsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at drefte udfordringer og lasninger pa fadeomradet med vasgt pa falgende indsatsomrader:

a. Midlertidige lesninger for at udvide kapaciteten pa de nuvaarende fadesteder, herunder etablering
af 1-2 fadeklinikker pa de nuvagrende fadesteder.

b. Muligheden for etablering af et kvinde-barn-center pa Frederiksberg og Bispebjerg Hospital,
Bispebjerg-matriklen.

c. Etablering af en fadles regiona hjemmefadsel sordning, hvor jordemadre fra regionens fadesteder
indgar.

d. Indgaelse af aftale om en forsagsordning med en privat fadeklinik i Region Hovedstaden.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

Annie Hagel (@) deltog ikke i behandlingen af punktet.
Liste over oplagysholdere samt praesentationer er vedlagt som bilag.

SAGSFREMSTILLING

Fedesteder i Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden er der fem fadesteder - Nordsjadlands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital,
Amager og Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og et mindre fadested pa Bornholms Hospital.
Rigshospitalet adskiller sig fra de tre andre store regionale fadesteder ved at have selvstandig
obstetrisk (fade-) afdeling. De gvrige fedeafdelinger er en del af gynaskol ogisk/obstetrisk afdeling.
Fadsler pa Bornholms Hospital varetages pa kirurgisk afdeling af jordemadre, bistaet af obstetrikere
(fadselslagyer) og gynaskologer.

Prognose viser et stigende antal fedsler

Udviklingen i antallet af fedsler har vagret varierende hen over de seneste artier, men ser man pa, hvordan
udviklingen i antallet af fedsler fremadrettet forventes at vaare, forudses en vaesentlig stigning, som vil fa
betydning for organiseringen af fedeomradet i Region Hovedstaden.

Nedenstaende figur viser, at der fra 2011 til 2013 var en faldende tendens for antal fedser med lavpunkt
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ved 20.048 faddler i 2013. Derefter steg antal feddler til 22.171 i 2016, og prognosen viser en forventet
markant stigning i antal fedsler pa 14 % fra 2016 til 2022. Samt en yderligere stigning fra 2022 til 2030 pa
yderligere 7 %. Den samlede stigning fra 2016 til 2030 forventes at vaae pa22 % i alt.

Total antal fedsler i Region Hovedstaden
Historisk aktivitet samt prognose

28.000

26.000

Forventet stigning pa 22%
| fra 2016 til 2030

24,000 Forventet stigning pa 14%

fra 2016 til 2022

—— Faktiske fpdsler
22,000 —=— Region H fremskrivning
------ Danmarks statistik

20.000
20422

18.000

16.000

14.000
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Tidligere politiske behandling
P& medet den 20. juni 2017 bad sundhedsudvalget administrationen arbejde videre med faglgende punkter
i analysen med henblik pa videre politiske behandling:

1 Envidere analyse af etablering og drift af et nyt fedested pa Frederiksberg og Bispebjerg Hospital,
Bispebjergmatriklen,

1 Midlertidige lasninger for at udvide kapaciteten pa de nuvaarende fadesteder, herunder at
administrationen undersgger mulighederne for, at der etableres 1-2 fadeklinikker for ukomplicerede
fedder som et 3-drigt pilotprojekt fra 2018-2021 pa en eller flere af regionens fedeafdelinger med
henblik pa at indsamle erfaringer om denne organisationsform,

1+ Naamere analyse af potentialet i at etablere en samlet regiona hjemmefadsel sordning, hvor
jordemedre fra de store fedesteder indgar,

1 Analyse af om der skal arbejdes videre med en forsggsordning med en privat fadeklinik i Region
Hovedstaden.

Herudover besluttede sundhedsudvalget, at der skulle arbejdes videre med analysens anbefalinger om
mulige lasninger pa manglende personal eressourcer pa fedeomradet. Dette skulle dog ikke behandles
politisk igen.

Temadr gftel sens fokusomr ader
Temadreftel sen fokuserer pa falgende indsatsomrader og skal klaade sundhedsudval gets medlemmer pa
til behandling af sag om kapacitetsudvidel se pa fadeomradet, som udvalget skal behandle pa medet i

marts:
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A. Der er behov for at finde midlertidige lasninger for at udvide kapaciteten pa de nuvagrende fadesteder
I takt med det forventede stigende antal fadsler. Som led i en midlertidig udvidelse af kapaciteten
overvejes mulighed for en forsggsordning med etablering af 1-2 fadeklinikker for ukomplicerede fadsler
paen eller flere af regionens fadeafdelinger. Formalet med forsggsordningen er at udvide den nuvaaende
kapacitet samt af preve om fadeklinikker pa de nuvaerende fadesteder kan skabe mere ro for de fadende
samt et bedre arbejdsmilja for jordemedre, fadsellasger samt avrigt personale pa fadegangen.

B. Etablering og drift af et kvinde-barn center pa Frederiksberg og Bispebjerg Hospital,
Bispebjergmatriklen, i forbindelse med byggeriet af Nyt Hospital Bispebjerg. Kvinde-barn centeret vil
kunne sta klar i efterdret 2022 og rumme en obsterisk afdeling (fedeafdeling) med plads til &rligt 3.500
fadder, gynaskologi samt pagdiatri. Etablering af et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital kan

sikre, at Bispebjerg Hospital far samme overordnede profil som landets evrige akuthospitaler, hvor
amindeligt forekommende sygdomme kan behandles naa borgeren (uanset ken og alder) med fokus pa
sammenhaangende forlgb uden unadvendige overflytninger.

C. Etablering af en samlet regional hjemmefgdsel sordning, hvor jordemgdre fra de store fadesteder
indgdr. | dag er hvert fadested ansvarlig for at sende jordemedre ud til hjemmefedsler i eget
optageomrade. Ved en samlet regional hjemmefadsel sordning bliver hjemmefgdsel sordningen ansvarlig
for alle hjemmefadsler i regionen, hvilket forventes at sikre en god kvalitet i hjemmefadslerne samt |ette
vagtbel astningen pa fadestederne.

D. Forsggsordning med en privat fedeklinik i Region Hovedstaden, safremt det kan sikres, at savel den
faglige kvalitet som prisen pr. fadsel er pa niveau med, hvad Region Hovedstaden i vrigt tilbyder.
Herudover er det en forudsagning, at der indgdr kontrolbud fra regionen ved en kommende
udbudsproces.

Per sonalemaessige udfordringer og lgsninger

Udover de ovennaavnte fokusomrader arbejder administrationen pa mulige lasninger pad manglende
personal eressourcer pa fedeomradet. Manglen pa jordemedre er pa nuvagrende tidspunkt den sterste og
mest akutte personaeudfordring pa fedeomradet. Herudover er der ligeledes mangel pa
obstetrikere/gynakol oger, specialuddannede sygeplejersker, neonatologer, fotalmedicinere og
sonografer. Denne mangel forventes forstarket med et stigende antal fadsler, og der er derfor behov for,
at der laves en plan for, hvor det sikres tilstraskkelige personal eressourcer fremadrettet.

Opleeggsholdere

Ved behandling af sagen er formand og naestformand fra hhv. sundhedsfagligt rad for gynaskologi og
obstetrik og sundhedsfagligt rad for paadiatri incl. neonatologi samt to jordemoderrepraesentanter
inviteret til hver at holde et kort oplaa.

KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebaarer, at dreftelsen overgar til naeste behandling, hvor en endelig
beslutning tages.

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
| forlaangelse af denne temadrgftelse forelaagges sundhedsudvalget pa made i marts 2018 en
beslutningssag om udvidelse af kapaciteten pa fadeomradet.

DIREKT@RPATEGNING
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Region
Hovedstaden

Forretningsorden for

Sundhedsudvalget

Udvalgets mader

81

8 2.

Udvalget udgver sin virksomhed i mgder. Udvalgsmgader holdes for lukkede dare.

Stk. 2. Er et medlem forhindret i at deltage i et udvalgsmede, meddeler vedkommende
dette til udvalgets formand. | udvalgets beslutningsprotokol anfgres pa forsiden,
hvilke medlemmer der ikke har veret til stede pa madet eller under dele af mgdet. Det
registreres endvidere, hvem der har meldt afbud til mgdet.

Stk. 3. Undtagelsesvist kan enkelte sager afgares ved skriftlig votering pa grundlag af
materiale udsendt til udvalgets medlemmer. Safremt blot ét medlem protesterer
herimod, skal sagen eller sagerne behandles pa made.

Stk. 4. Udvalgsformanden treeffer beslutning om i hvilket omfang mgder kan holdes
ved hjelp af telekonference eller lignende.

Udvalget treeffer — inden for de af regionsradet fastlagte rammer - beslutning om,
hvor og hvornar udvalgets mgder skal holdes.

Stk. 2. Har et medlem senest 8 dage forud for et ordinart mgde indgivet skriftlig
anmodning om behandling af en sag, seatter formanden denne sag pa dagsordenen for
farst kommende mgde.

Stk. 3. Udvalgets formand foranlediger, at der senest 7 dage far mgdet udsendes en
dagsorden over de sager, der vil komme til behandling pa mgdet sammen med det
forngdne materiale til sagernes bedgmmelse. @vrige akter og andet materiale til
sager, der er optaget pa dagsordenen for et ordinzrt udvalgsmade skal vare
tilgeengeligt pa Regionsgarden ved udsendelse af dagsordenen.

Stk. 4. Der kan ikke treeffes beslutning om sager, der ikke er optaget pa dagsordenen,
medmindre alle tilstedevaerende medlemmer er enige herom.

Beslutningsdygtighed, mgdeledelse og sagernes behandling

8 3.

Udvalget er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.

Stk. 2. Udvalgets formand leder udvalgets mgder. Formanden treeffer bestemmelse i
alle spgrgsmal vedrarende forhandlingernes ledelse og formulerer de punkter, om
hvilke der skal stemmes. Ved formandens midlertidige forfald ledes udvalgets mader
af nestformanden. Ved ogsa nastformandens midlertidige forfald udpeger udvalget
en mgdeleder.
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Stk. 3. Ethvert forslag under forhandlingerne rettes til formanden. Nar formanden
finder anledning dertil, eller nar det begeeres af 3 medlemmer, skal det settes under
afstemning, om afslutning af en forhandling skal finde sted.

Stk. 4. Sagerne behandles i mgdet i den raekkefglge, som formanden bestemmer, og
formanden kan herved fravige den i dagsordenen angivne rekkefglge. Udvalget afgar
dog, i hvilken reekkefglge sagerne skal behandles, nar mindst 3 medlemmer begeerer
afstemning herom.

Stk. 5. Dagsordenen godkendes ved mgdets start.

Stk. 6. Enhver, der gnsker ordet, skal henvende sig til formanden, der giver ordet til
medlemmerne i den orden, hvori de begerer det. Hvis flere begeerer ordet pa én gang,
bestemmer formanden den orden, hvori medlemmerne far adgang til at tale.

Stk. 7. Enhver skal efterkomme formandens afggrelse angaende overholdelse af den
forngdne orden.

Stk. 8. Et medlem kan standse udfarelsen af en endelig beslutning, som treeffes i
udvalget ved, at medlemmet erklaerer, at medlemmet gnsker sagen indbragt til
afgarelse i regionsradet.

Deltagelse i forhandlinger og afstemninger

8 4.  Udvalget treeffer beslutning om, hvorvidt et medlems interesse i en sag er af en sadan
beskaffenhed, at den pagealdende er udelukket fra at deltage i udvalgets forhandling
og afstemning om sagen. | bekraftende fald skal den pagaldende under forhandling
af og afstemning om sagen forlade lokalet, hvorimod den pagaldende ikke er afskaret
fra at deltage i udvalgets forhandling og afstemning om, hvorvidt vedkommende skal
vige sit seede under sagens behandling.

Stk. 2. Et medlem skal underrette udvalget, hvis der foreligger forhold, der kan give
anledning til tvivl om den pagaldendes habilitet.

§5. Medlemmerne kan kun deltage i udvalgets afstemninger, nar de personligt er til stede
under disse, jf. dog § 1, stk. 3 og 4.

8 6. Afstemning sker ved medlemmernes udtrykkelige tilkendegivelse via
handsoprakning.

Stk. 2. Alle beslutninger treeffes ved stemmeflerhed.
Stk. 3. Skenner udvalgsformanden, at en sags udfald er sa utvivisom, at afstemning
vil veere overfladig, udtaler formanden dette med angivelse af den opfattelse
formanden har med hensyn til sagens afgarelse. Dersom intet medlem herefter
forlanger afstemning, kan formanden erklaere sagen for afgjort i overensstemmelse
med den af formanden angivne opfattelse.

Beslutningsprotokol

8 7.  Udvalgets beslutninger indfgres under mgderne i beslutningsprotokollen. Formanden
tilkendegiver, hvad der skal indfares.
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Stk. 2. Ved afstemninger anfares i protokollen, hvilke medlemmer der har stemt hhv.
for og imod, og hvilke medlemmer der har undladt at stemme.

Stk. 3. Ethvert medlem, der har deltaget i madet, kan, nar medlemmet har stemt
imod et forslag, forlange sin afvigende mening herom kort tilfart
beslutningsprotokollen og ved sager, der skal fremsendes til et andet udvalg,
regionsradet eller en anden myndighed, samtidig kraeve, at denne gares bekendt
med indholdet af protokollen. Dersom det pagaeldende medlem ved sagens
fremsendelse gnsker at ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt,
skal pagaldende meddele dette til formanden, der fastsatter en frist for
aflevering af begrundelsen. Det samme geelder for sager, der skal sendes i
offentlig hering.

Stk. 4. Beslutningsprotokollen skal ved hvert mgdes afslutning underskrives af
samtlige medlemmer, der har deltaget i mgdet. Medlemmer, der forlader mgdet
inden afslutningen, underskriver protokollen, og det angives, pa hvilket
tidspunkt og under hvilket dagsordenspunkt medlemmet har forladt mgdet.
Medlemmerne kan ikke under henvisning til deres stemmeafgivning eller andre
grunde veegre sig ved at underskrive protokollen. Ethvert medlem kan ved
mgdets afslutning begeaere protokollen last op.

Stk. 5. Snarest muligt efter mgdet udsendes udskrift af
beslutningsprotokollen til udvalgets medlemmer.

Stk. 6. Dagsorden med bilag offentliggares i forbindelse med dagsordenens
udsendelse — med respekt af tavshedspligten — pad www.regionh.dk. Det
samme geelder for udvalgets beslutninger.

Foretreede

§8. Deter muligt for enkeltpersoner eller grupper at fa foretraede for udvalget, safremt det
er inden for udvalgets ressortomrade.

Stk. 2. Anmodning om foretraede skal vere skriftlig og skal sendes til udvalgets
sekretariat senest kl. 09.00 dagen far selve madedagen, hvis sagen er pa dagsordenen.
Er sagen ikke pa dagsordenen, er fristen for anmodning om foretraede senest tre
arbejdsdage far selve mgdedagen.

Stk. 3. Udvalgets formand indstiller til udvalget, om der skal gives foretraede.

Stk. 4. Udvalget beslutter ved mgdets start om anmodningen om foretraede kan
imgdekommes.

Stk. 5. Der kan ikke anmodes om foretraede vedrgrende personsager. Medarbejdere i
Region Hovedstaden har ikke adgang til foretraede.

Stk. 6. Udvalget fastsatter neermere retningslinjer om foretraede for udvalget, der
offentliggeres pa www.regionh.dk.
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Spergsmal til forretningsordenen

89. Ethvert medlem er forpligtet til at rette sig efter formandens afgarelse med
hensyn til forstaelsen af forretningsordenens bestemmelser. Ethvert spgrgsmal
om formandens virksomhed kan imidlertid indbringes for udvalget, ligesom
formanden skal meddele udvalget de oplysninger, udvalget forlanger.

8 10. Denne forretningsorden er vedtaget af sundhedsudvalget den 31. januar 2018.
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Retningslinjer for foretraede i sundhedsudvalget

Der er mulighed for, at man som enkeltperson eller gruppe kan fa foretreede for sund-
hedsudvalget. Formalet er, at udvalgets medlemmer kan fa belyst synspunkter eller fa
supplerende faktuelle oplysninger i en sag pa dagsordenen.

Hvem kan fa foretraede, og hvordan foregar det?

Enkeltpersoner eller mindre grupper (op til fem personer) kan anmode om foretraede
for udvalget i forbindelse med et udvalgsmgde. Ved foretraede kan man kort fremfare
synspunkter om en konkret sag. Udvalgets medlemmer har mulighed for at stille
spargsmal, og den eller de, der sgger foretraede kan kort besvare spgrgsmal.

Der afseettes 10 minutter til foretreede i forbindelse med det udvalgsmgde, hvor udval-
get drafter sagen, som regel ved mgdets start. Den politiske behandling af sagen finder
farst sted bagefter, da udvalgsmadet er et lukket made, jf. regionslovens § 15 stk. 2 og
den kommunale styrelseslovs 20, stk. 1.

Den sag, der sgges foretraede til vil som regel blive behandlet som den farste sag pa
dagsordenen.

Sgges der foretraede om en sag eller et emne, som ikke er pa dagsordenen for madet,
kan foretraedet placeres i slutningen af madet.

Hvordan far man foretraede?
Der er nogle formelle ting, der skal overholdes:

En anmodning om foretreaede skal veere skriftlig og sendes til udvalgets sekretariat pa
mail: center-for-sundhed@regionh.dk att.: udvalgets sekreteer Mette Kofod Kahr, tele-
fon: 3866 6055.

Fristen for at anmode om foretraede er senest klokken 9.00 dagen far selve mgdeda-
gen, hvis sagen er pa dagsordenen. Er sagen ikke sat pa dagsordenen, er fristen senest
tre arbejdsdage far selve mgdedagen, dvs. om torsdagen for mgder, der holdes om tirs-
dagen.

Pa grund af de korte tidsfrister er det vigtigt, at udvalgets sekretariat far besked om,
hvordan de, der gnsker foretreede, kan kontaktes op til udvalgsmgdet (e-mail og tele-
fon).

Udvalgets sekretaer sender altid en skriftlig bekraftelse og orienterer udvalget om an-
modningen.

Udvalgsformanden kan undtagelsesvis afsla et gnske om foretraede for udvalget. Hvis
det sker, sender udvalgssekretariatet en besked med en begrundelse for afslaget til
den/de personer, der gnsker foretrede. Udvalgsformanden orienterer i starten af ud-
valgsmgdet udvalget om afslaget.

Udvalget godkender ved mgdets start anmodninger om foretraede. Hvis flere sgger fo-
retreede fordeler udvalgsformanden taletiden.
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Der kan kun anmodes om foretraede en gang om den samme sag. Hvis en sag behand-
les i flere omgange eller i flere politiske udvalg, skal man veelge, hvornar og for hvil-
ket udvalg man gnsker foretraede.

Sekretariatet besvarer gerne spargsmal, men patager sig ikke at fremsende materiale,
fra personer eller grupper, der gnsker foretraede, til udvalgets medlemmer inden ud-
valgsmadet.

Dagsorden og beslutningsprotokol

Dagsordenen til et udvalgsmade er tilgeengelig pa regionens hjemmeside fire dage for
mgdet. Udvalgets beslutninger fra udvalgsmadet offentliggares i beslutningsprotokol-
len pa hjemmesiden efter madet.

Dagsordner og beslutninger findes pa www.regionh.dk under Politik og se "politisk
kalender”.

Anmodning om foretraede for og spgrgsmal til Sundhedsudvalget mailes til:
Sundhedsudvalget

mailadresse: center-for-sundhed@regionh.dk

udvalgssekreter Mette Kofod Kabhr, tIf.: 3866 6055

Kongens Venge 2

3400 Hillergd

Side 2
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BESLUTNINGER REGION HOVEDSTADEN

REGIONSRADET
Tirsdag den 9. januar 2018
KI. 17.00

Regionsgarden i Hillergd, radssalen

Mgde nr. 1

Medlemmer:
Sophie Haestorp Andersen (A)  Karin Friis Bach (B) Martin Geertsen (V)
Leila Lindén (A) Stinus Lindgreen (B) Carsten Scheibye (V)
Kim Rockhill (A) Annette Randlgv (B) Anne Ehrenreich (V)
Hanne Andersen (A) Hans Toft (C) Randi Mondorf (V)
Ozkan Kocak (A) Per Taersbgl (C) Peter Frederiksen (V)
Erik R. Gregersen (A) Christoffer B. Reinhardt (C) Christine Dal (V)
Flemming Pless (A) Karsten Skawbo-Jensen (C)  Marianne Frederik (&)
Susanne Due Kristensen (A)  Line Ervolder (C) Tormod Olsen (9)
Jesper Clausson (A) Jens Mandrup (F) Annie Hagel (@)
Lars Gaardhgj (A) Peter Westermann (F) Torben Kjer (2)
Martin Baden (A) Karoline Vind (F) Qasam Nazir Ahmad (A)
Charlotte Holtermann (A) Niels Haiby (1) Martin Schepelern (A)
Maria Gudme (A) Jacob Rosenberg (1)

Henrik Thorup (O)

Finn Rudaizky (O)

Freja Sddergran (O)
Afbud: Fraveaerende:

Karsten Skawbo-Jensen — stedfortraeder Erik Lund
Henrik Thorup — stedfortreeder Kristian Tgrning
Finn Rudaizky — stedfortraeder Isabella Sara Sarchar
Randi Mondorf — ingen stedfortreeder

Tormod Olsen — stedfortraeeder Susanne Langer
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INDHOLDSLISTE

1. /Endring af styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden
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1. ANDRING AF STYRELSESVEDTAGT FOR REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre, Alternativet har indgaet en konstitueringsaftale, der indebagrer andringer i regionens
udvalgsstruktur. Regionsradsformanden forelasgger pa denne baggrund et fordag til ny styrelsesvedtasgt.
Sager om andring af styrelsesvedtasgt kan forelasgges direkte for regionsradet uden forudgdende
forelasggel se for forretningsudval get.

Forslaget skal efter loven behandles 2 gange i regionsradet med mindst 6 dages mellemrum.

INDSTILLING
Regionsradsformanden anbefaler,

1 at regionsradet lader fordag til ny styrelsesvedtasgt (bilag 1) overgatil anden behandling pa
regionsradets mgde den 30. januar 2018.

POLITISK BEHANDLING
Der var omdelt et aandringsforslag fra Enheddlisten til 811 stk. 51 forslaget til styrelsesvedtaggten:

" Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfart bes utningsprotokollen. Det paged dende
medlem kan ved sagens fremsendel se |edsage denne med en begrundelse for sit standpunkt. Ved sager,
der skal fremsendes til anden myndighed eller til offentlig hering, gives der mulighed for korte
mindretal sudtalelser”.

Den oprindelige tekst:

Sk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfert beslutningsprotokollen og ved
sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at denne samtidig geres bekendt
med indholdet af protokollen. Det pagad dende medlem kan ved sagens fremsendel se ledsage denne
med en begrundelse for sit standpunkt.”

Aendringsforslaget fra Enhedslisten blev enstemmigt vedtaget.
Forslag til styrelsesvedtaagt er herefter godkendt, og overgar nu til 2. behandling.

Karsten Skawbo-Jensen (C), Henrik Thorup (O), Finn Rudaizky (O), Randi Mondorf (V) og Tormod
Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog Erik Lund (C), Kristian Tarning
(O), Isabella Sara Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Af konstitueringsaftalen, der er vedlagt som bilag 2, fremgar en raskke politisk prioriterede
arbejdsomrader i den valgperiode, der begynder nu. Der foreslds — udover forretningsudvalget - nedsat 6
stéende udvalg med de opgave- og ansvarsomrader, der fremgar af forslaget til styrel sesvedtaagt:

1 Sundhedsudval get

1 Udvalget for forebyggel se og sasmmenhaang
1 Social- og Psykiatriudvalget

1 Erhvervs- og vakst og forskningsudval get
1 Miljz og klimaudval get

1 Trafikudval get

Som i sidste valgperiode er styrelsesvedtaagten baseret pa Skanderborgmodellen. Det indebagrer, at den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra forretningsudval gets lovbestemte opgaver,
ligger i regionsradet, mens de stéende udvalg har politikformulerende og — opfelgende opgaver. Der
lasgges dog op til, at regionsradet delegerer kompetence pa visse omrader til fx udmentning af puljebel gb
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til udvalgene. Sag med indstilling herom forel asgges pa et kommende regionsradsmede, da sagen skal
forelagyges via forretningsudval get, som har indseende med de almindelige administrative og gkonomiske
forhold pa alle regionens ansvarsomrader. Af sagen vil tillige fremga en oversigt over de omrader, hvor
regionsradet i sidste valgperiode har delegeret kompetence til udvalgene.

Den gaddende styrelsesvedtaagt er vedlagt som bilag 3. Forslaget til ny styrelsesvedtaggt er sprogligt
moderniseret og der er indfgjet et generelt afsnit om de stéende udvalgs arbejde. Herudover er
beskrivelsen af de 6 stdende udvalg og deres ansvarsomrader ny.

Nedsztelsen af flere stéende udvalg end hidtil indebaarer en aandring af vederlagsregulativet, som
ligel edes forelamyges efterfalgende.

@vrige udvalg

Regionsradet kan udover de staende udvalg nedsadte udvalg, som varetager bestemte, afgramsede
opgaver eller som har forberedende eller radgivende opgaver pa bestemte omrader — de sakaldte § 17
stk. 4 udvalg, da de er omtalt i den kommunale styrelseslovs 8 17 stk. 4. | sidste valgperiode har udvalget
for det sammenhaangende sundhedsvassen vaaet nedsat som § 17 stk. 4 udvalg. Pa det konstituerende
mede blev der som sazlige udvalg nedsat

1 Udvalg om veadibaseret styring
1 Politiske falgegrupper for de store byggerier

Regionsradet nedsatte pa sit mede den 19. december 2017 et Dial ogforum om Sundhedsplatformen
under forretningsudval get.

KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer,at forslaget til ny styrelsesvedtasgt overgér til 2. behandling.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Udgifter til vederlag
afholdes inden for budgettets rammer.

KOMMUNIKATION
Orientering om forslaget offentliggares pa hjemmesiden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges for regionsradet den 9. januar og den 30. januar 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Henrik Maller

JOURNALNUMMER
18000156

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Revideret styrelsesvedtaggt af 5.1.2018 incl underbilag

2. Kongtitueringsaftale 21.november 2017

3. Nuvazrende styrel sesvedtaagt - med rettelser vedtaget af RR den 14 juni 2016
@4. Andringsforsiag fra Enhedslisten til styrelsesvedtasgt
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STYRELSESVEDTAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN

Kapitel 1
Regionsrddet

§ 1. Regionsradet bestar af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov om regioner mv., som senest bekendtgjort ved
lovbekendtggrelse nr. 319 af 28. marts 2017 (i det fglgende benzevnt regionsloven).

§ 2. Regionsradet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastleegger retningslinjerne for regionens
virksomhed.

Stk. 2. Regionsradet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra de opgaver, som
i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet behandler uden forudgaende udvalgsbehandling rapporter fra Region Hovedstadens
databeskyttelsesradgiver om radgiverens arbejde, ligesom regionsradet pa samme vis behandler andre
spegrgsmal, som databeskyttelsesradgiveren forelaegger radet.

Stk. 4. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 5. Regionsradet fastlaegger strategi for udviklingen pa regionens ansvarsomrader og godkender planer
og politikker for udviklingen af regionens virksomhed efter indstilling fra de staende udvalg.

Stk. 6. Regionsradet fastlaegger efter indstilling fra forretningsudvalget generelle administrative
retningslinjer for regionens virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for ansaettelse og afskedigelse af regionens personale

Stk. 7. Regionsradet godkender aftaler med andre myndigheder.

Stk. 8. Regionsradet vaelger medlemmer til de udvalg, rad, navn m.v., hvor Region Hovedstaden i henhold
til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vaere repraesenteret.

§ 3. Regionsradet vaelger en formand og en f@grste og anden nastformand.

§ 4. De naermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder fastsaettes i
regionsradets forretningsorden.

§ 5. Regionsradet kan i henhold til regionsloven, jf. lov om kommunernes styrelse, nedszette szerlige udvalg
- § 17 stk. 4 udvalg - til varetagelse af bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende
funktioner for regionsradet, forretningsudvalget og de stdende udvalg. Regionsradet bestemmer de seerlige
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udvalgs sammensaetning og fastseetter regler for deres virksomhed. Som bilag 1 er vedlagt en oversigt over
de pr. januar 2018 nedsatte seerlige udvalg.

Kapitel 2
Regionsrddsformanden

§ 6. Regionsradsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede administration de
funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklzering fra
forretningsudvalget og de staende udvalg, inden regionsradet traeffer beslutning i en sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes uden ungdig
forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de stadende udvalg og af administrationen
forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden paser, at ingen udgift aftholdes eller indtaegt oppebaeres uden forngden
bevilling, og paser, at udgifter og indteegter fgres i overensstemmelse med de af @konomi- og
Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder regionsradsformanden, at en disposition ikke
har haft bevillingsmaessig hjemmel, forelaegges spgrgsmalet for regionsradet.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

§ 7. Forretningsudvalget er regionens gkonomiudvalg, der har ansvar for varetagelsen af regionens
gkonomiske planlaegning og forestar regionens samlede planlaegningsopgaver, idet udvalget fastlaegger de
generelle forudsaetninger for de stdende udvalgs planlaegningsopgaver. Forretningsudvalget fungerer
desuden som personaleudvalg. Forretningsudvalgets opgaver pa gkonomiomradet fremgar af regionsloven.

Stk. 2 Forretningsudvalgets 15 medlemmer vaelges blandt regionsradets medlemmer. Formanden for
regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget.

§ 8. Forretningsudvalget har i henhold til regionsloven, indseende med de gkonomiske og almindelige
administrative forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader. Det indebeerer, at
forretningsudvalget har ansvar for de gkonomiske og administrative forhold i regionen, og at alle sager,
som forelaegges for regionsradet, foreleegges gennem forretningsudvalget, nar de vedrgrer gkonomi og
administration

Udvalget har udover de ovenfor naevnte omrader ogsa politikudviklende og politikopfglgende opgaver pa
de omrader, som ikke er henlagt til de stdende udvalg, herunder bl.a.

e Fastleeggelse af og opfglgning pa driftsmal vedr. akutomradet/akuttelefonen 1813, herunder
kvalitetsmal og patienttilfredshed mv.

e Kompetenceudvikling og relevant efteruddannelse af regionens medarbejdere
Kvalitetsfondsbyggerierne
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§ 9. Forretningsudvalget fastsaetter regler om:

e indberetninger fra regionens administration med henblik pa udvalgets udgvelse af budget- og
bevillingskontrol, og
e i hvilket omfang regionens vaerdier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

e at forvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,
e atregionens arkivalier opbevares pa betryggende made, og
e Ign- og ansaettelsesforhold for personale i selvejende institutioner.

Kapitel 4
Stdende udvalg

De staende udvalg i Region Hovedstaden har ikke som regionsradet og forretningsudvalget del i den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, herunder af driftsopgaver og anlaegsopgaver.

De staende udvalgs opgave er at formulere forslag til den politik, som regionen skal fgre pa sine
ansvarsomrader og at pase, at vedtagne politikker fgres ud i livet. Udvalgene har ogsa til opgave at fglge op
pa de vedtagne planer og politikker og at stille forslag om andringer i forngdent omfang.

Udvalgene har ikke budgetansvar for deres ansvarsomrader, men kan af regionsradet fa tillagt konkret
udmgntning af bestemte bevillingsbelgb. De staende udvalg kan endvidere fa tillagt umiddelbar forvaltning
pa bestemte dele af deres ansvarsomrade ved delegation fra regionsradet. De stdende udvalg bidrager
efter anmodning fra forretningsudvalget til udarbejdelse af forretningsudvalgets budgetforslag inden for
deres ansvarsomrader.

Regionsradet drgfter en gang om aret malene for de stdende udvalgs og forretningsudvalgets arbejde.

§ 10. Der nedsaettes fglgende udvalg, der alle har 9 medlemmer, bortset fra Miljg- og klimaudvalget, som
har 7 medlemmer og Sundhedsudvalget, der har 11 medlemmer:

Sundhedsudvalg

Social- og psykiatriudvalg

Udvalg for forebyggelse og sammenhang
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg
Miljg- og klimaudvalg

Trafikudvalg
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Stk. 2. De staende udvalg og forretningsudvalget har pa det politikudviklende og politikopfglgende omrade
en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende, fagfolk, organisationer og andre relevante
aktgrer, i relevant omfang.

§ 11. Medlemmerne af stdende udvalg vaelges blandt regionsradets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene veelger selv deres formand og naestformand. Ethvert medlem af udvalget er forpligtet til
at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige, nar mindst halvdelen
af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger traeffes ved stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsaetter selv deres forretningsorden. Der er udarbejdet en standardforretningsorden
med tilhgrende regler om foretraede.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt beslutningsprotokollen og ved sager,
der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at denne samtidig ggres bekendt med
indholdet af protokollen. Det pagaeldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en
begrundelse for sit standpunkt.

§ 12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omrade, skal der inden
iveerksaettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med inddragelse af forretningsudvalget
og regionsradets formand.

Sundhedsudvalget
Politikudviklende opgave:

Sundhedsudvalget skal i sit arbejde med bl.a. hospitalsplanen have fokus pa indsatser, der sikrer, at
behandlingen pa regionens hospitaler leveres til borgeren pa et hgjt fagligt niveau — og pa en made, sa den
fremmer helbredelse og varetagelse af egen sundhed ud fra den enkelte patients situation og behov.
Udvalget skal i sin politikformulerende rolle vaere med til at sikre, at alle borgere skal have lige god
behandling uanset, om deres sygdom er fysisk eller psykisk.

Udvalget skal bidrage til sikring af, at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjzelp ved akut
sygdom.

Udvalget skal bidrage til udviklingsarbejdet omkring at skabe en organisation og struktur pa féedeomradet,
der kan sikre tilstraekkelig kapacitet til den forventede stigning i antal fgdsler i regionen.

Udvalget skal arbejde med mulighederne for at inddrage pargrende som en ressource i behandlingsforlgbet
og hvordan hensynet til bgrn som pargrende kan varetages ved behandling af foraeldre og sgskende.

Udvalget skal vurdere yderligere initiativer pa palliationsomradet, herunder ogsa vurdere initiativer der kan
sikre en veerdig dgd pa hospice eller tilboud om stgtte i eget hjem eller pa hospitalerne — ogsa til bgrn.
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Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Driftsmal pa sundhedsomradet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti

e Hospitalsplanen 2020

e Akutomradet (Akuttelefonen 1813 og de feelles akutmodtagelser), jf. dog § 8

e Tveerpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813

e Fgdeomradet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning

e Anbefalingerne fra udvalget for sammenhangende patientforlgb

e Patientansvarlig laege

e Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kraeft-, hjerte- og
transplantationsomradet

e Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen

e Varetage relationerne til Patientinddragelsesudvalget

e Patientsikkerhed

e Palliation

e Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport

Social- og psykiatriudvalg
Politikudviklende opgave:

Et social- og psykiatriudvalg skal seette overordnet retning og mal for udviklingen af psykiatrien. Udvalget
skal i sit arbejde have et bredt blik pa, hvordan den regionale indsats bedst tilrettelaegges, sa den stgtter
mennesker med psykiske lidelser.

Det gzelder bade i forhold til at sikre fokus pa den behandling og de tilbud patienten modtager pa
hospitalerne, men ogsa i at sikre hensigtsmaessige overgange gennem inddragelse og bedre samarbejde
mellem psykiatri og somatik i forhold til mennesker, der lider af savel psykiske som fysiske sygdomme.

Udvalget skal i sit politikudviklende arbejde med en ny flerarig handleplan for psykiatrien blandt andet
arbejde videre med et gget fokus pa de pargrende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en
ressource og sikres inddragelse i behandlingsforlgbet. Her skal der veere speciel fokus pa bgrnene, nar det
er dem, der er de pargrende.

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, samt
igangsaettes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdgdelighed blandt psykiatriske patienter — szerligt
patienter med et misbrug.

Der skal desuden styrkes og videreudvikles pa konceptet for "Huset for Psykisk Sundhed”. Herunder med
fokus pa nedtrapning af uhensigtsmaessigt medicinbrug hos borgere.

Udvalget arbejder med udvikling af den arlige rammeaftale med kommunerne pa det sociale omrade,
herunder med henblik pa drgftelse af kvalitet og udvikling i de hgjt specialiserede sociale tilbud.
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Udvalget har en Igbende dialog med bestyrelser for de selvejende sociale institutioner, som regionen har
indgdet driftsoverenskomst med og med regionens egne sociale tilbud, herunder med repraesentanter for
brugere og pargrende.

Politikopfalgning pad flg. opgaveomrader:

o Handleplan for psykiatrien, herunder erfaringsopsamling med ikke medicinske metoder og en
helhedsorienteret tilgang til behandling

e Overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

e Indsats for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom, herunder indsats mod misbrug.

e Kortleegning af udviklingen i den kommunale og den regionale psykiatriindsats, herunder
kommunernes hjemtagelse af feerdigbehandlede.

e Inddragelse af pargrende i psykiatrien

e Kvalitet i servicetilbud

e Driftsmal pa psykiatriomradet, herunder overholdelse af ventetider, udredningsgaranti og
anvendelse af tvang
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Udvalg for forebyggelse og sammenhang
Politikudviklende rolle:

Nedszettelsen af udvalg for forebyggelse og sammenhaeng har til formal at styrke det tveergaende
samarbejde om borgeren. Den regionale indsats pa sundhedsomradet handler ikke kun om den behandling,
patienten modtager pa hospitalerne, men ogsa om de tilbud vedkommende far derhjemme — i samarbejde
med kommune, praktiserende laege m.fl.

Udvalget har derfor en vigtig opgave i at politikudvikle pa, hvad regionen kan ggre for at skabe et
sammenhangende sundhedsvaesen i borgerens naermiljg.

Samarbejdet med kommunerne omkring det systematiske udviklingsarbejde med forebyggelse vil ogsa
veere et indsatsomrade for udvalget, blandt andet for at undga ungdvendige genindlaeggelser.

Udvalget skal ogsa arbejde for at forebygge ulighed i sundhed ved blandt andet at opretholde fokus pa
hjzelp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sarbare.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Forebyggelse

e Ulighed i sundhed

e Medicinanvendelse

e Praksissektoren

e Sundhedsaftalen

e Sundhedshuse

e Overgang mellem region og kommune for patienterne

e Varetage relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget, Regionshandicapradet og
Praksisplansudvalget, Patientinddragelsesudvalget

e Genindleggelse

e Driftsmal pa det tvaersektorielle omrade, herunder forebyggelse
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Erhverv og vaekst og forskningsudvalget:
Politikudviklende opgave:

Visionen for hovedstadsregionen er at vaere den grgnne og innovative metropol med hgj vaekst og
livskvalitet, samt et sammenhangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau.

Region Hovedstaden har et politisk mal om at videreudvikle de ekspansive vidensmiljger, hvor fokus er pa
at generere ny viden og innovative Igsninger, som vises gennem kongeindikatoren “Hjemtagning af
eksterne midler”.

For at realisere visionen skal Regionsradet skal hvert fjerde ar formulere en strategi for at skabe vaekst og
udvikling i regionen. Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) handler om at skabe livskvalitet,
men ogsa om at skabe gode betingelser for erhvervslivet, sa det baner vejen for internationale
investeringer, arbejdspladser, fokus pa uddannelse, digitalisering og gkonomisk vaekst i Greater
Copenhagen.

Udvalget skal i sit politikformulerende arbejde med ReVUS have fokus pa,

- at Region Hovedstaden fortsaetter sin tradition for samarbejde mellem regionen og private aktgrer. Dette
bade i forhold til OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o. lign.

- at der sikres arbejdskraft i regionen bl.a. ved at igangsaette initiativer, der sikrer unge uddannelse specielt
i forhold til erhvervsuddannelserne.

- at videreudvikle samarbejdet med blandt andet erhvervsskolerne, virksomheder og kommunerne,
herunder ogsa tage nye initiativer, der kan gge rekrutteringen.

- at saette en retning for, hvordan digitale lgsninger skal bidrage til Igsningen af samfundsmaessige
problemer i Greater Copenhagen til gavn for borgere, myndigheder og erhvervsliv.

Udvalget vil ogsa fokusere pa at skabe gode vilkar for at fremme forskning, som skal udmgnte sigi en
forskningsstrategi for samarbejde mellem laegepraksis, hospitaler, uddannelsesinstitutioner og/eller private
virksomheder, herunder sundhedspersonalets egne forskningsinitiativer.

Politikopfalgning pad flg. opgaveomrader:

e Den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS)

e Smart veekst, herunder digital infrastruktur, digitale kompetencer og strategi for den smarte vaekst
e Kreativ vaekst, herunder internationale kultur- og sportevents og kreative erhverv

e Sund vakst, herunder lifescience og understgttelse af klinisk forskning i samarbejde med industrien
e Kompetent arbejdskraft og internationalisering

e Uddannelsesplanlaegning
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e Sociale klausuler (lgn- og ansaettelsesvilkar for byggerier i Region Hovedstaden)
e Turisme og erhvervsfremme, herunder tiltraekning af virksomheder og arbejdspladser

e Sundheds- og velfeerdsteknologi

e Forskningsstrategi for regionen

e Samarbejde med virksomheder om afprgvning af medicin og teknologi (OPI)

e Partnerskaber og forskningssamarbejder med universiteter, laegepraksis, hospitaler og
virksomheder mv. (OPP mv.)

e Personlig medicin

e Brugen af sundhedsdata i samarbejde med eksterne parter

e |nnovation, herunder medarbejderdrevet innovation og innovation | samarbejde med eksterne
samarbejdspartnere

e Relationer til Greater Copenhagen and Skane Committee

e Relationer til Vaekstforum

e Relationer til STRING

Miljg- og klimaudvalget
Politikudviklende opgave:

Miljg- og klimaudvalget skal i sit udviklingsarbejde veere med til at realisere visionen om regionen som en
grgn og innovativ metropol bade i geografien og regionen som egen virksomhed.

Miljg- og klimaudvalget skal veere med til at seette fokus pa regionens indsats for at mindske
miljgbelastning pa regionens egne virksomheder og institutioner. Det betyder ogsa, at udvalget skal kigge
naermere pa, hvilke Igsninger og tiltag, der kan vzere til gavn for vores miljg samt understgtte grgnne
indkgb. Udviklingen vises gennem kongeindikatoren CO,.

Udvalget vil blandt andet vaere med til at holde fokus p3, at Region Hovedstadens store byggeopgaver pa
hospitalerne pavirker klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af
byggematerialer, begraenset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshandtering.

Udvalget skal veere politikudviklende pa det strategiske vaeksttema i ReVUS om grgn vaekst med henblik pa
erhvervsvaekst inden for bl.a. klimatilpasning, cirkuleer gkonomi, ressourceeffektivitet, energi,
jordforurening og grundvandsbeskyttelse.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Rastofplan

e Jordforureningsindsats og drikkevandsbeskyttelse

e  Grgn vaekst, herunder klima, ressourceeffektivitet og cirkulaer gkonomi
e FN’s verdensmal for baeredygtig udvikling

e Grgnne indkgb
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e Erfaringsopsamling omkring klima, lavt energiforbrug, byggematerialer og spildevandshandtering
fra nye hospitalsbyggerier og renoveringsprojekter

Trafikudvalg
Politikudviklende opgave:
Trafikudvalget skal veere med til at sikre en effektiv og baeredygtig mobilitet i hovedstadsregionen.

Trafikudvalget tager i sin politikudviklende opgave afseet i den faelles trafikplan for Hovedstadsregionen, der
blev vedtaget i 2016. Udvalget skal i sit arbejde veere med til at sikre en velfungerende kollektiv trafik i
regionen, der aflaster traengselsproblemer og sikrer mobilitet pa tvaers af regionen ogsa i tyndt befolkede
omrader, bl.a. let adgang til arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.

Udvalget skal bidrage til at fremme indsatsen for baeredygtig og grén mobilitet for at bidrage til malet om
at blive fossilfri i 2050. Udvalget kan i den forbindelse inddrage overvejelser om, hvordan man kan
nedsaette miljgbelastningen i omrader praeget af st@gj og r@ég pa trafikomradet ved nye vejforbindelser ved
brug af kollektiv trafik og elbiler. Derudover kan udvalget ogsa vaere med til at pege pa, hvordan man nar i
mal med at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-busser eller lignende frem mod
2030.

Endelig falder udviklingsarbejdet omkring at udbrede netveerket af supercykelstier til hele regionen ogsa
ind under udvalgets politikudviklende opgaver.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Kollektiv trafik

e Strategisk trafikplanlaegning, herunder arbejdet for en styrket koordinering af den kollektive trafik
e Letbanen

e Nye stationer og trafikale forbindelser

e Samlet trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen

e Beeredygtig og grgn mobilitet

e Supercykelstier

e Indsats for elbiler og andre grgnne drivmidler

e Relationerne til Movia, Hovedstadens Letbane og DOT
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Bilag 1 til styrelsesvedtaegt for Region Hovedstaden

Pr. januar 2018 er fglgende szerlige udvalg (§ 17 stk. 4 udvalg) nedsat:

e Dialogforum vedr. Sundhedsplatformen — nedsat under forretningsudvalget

e Udvalg vedr. vaerdibaseret styring - nedsat under forretningsudvalget

Herudover der under forretningsudvalget nedsat en raekke politiske fglgegrupper vedr. de store byggerier i
Region Hovedstaden:

Politisk fglgegruppe vedr. Det Nye Rigshospital

e Politisk fglgegruppe vedr. BgrneRiget

e Politisk felgegruppe vedr. Nyt Hospital Herlev

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital Hvidovre

e Politisk fglgegruppe vedr. Ny Retspsykiatri Sct. Hans

e Politisk felgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjzelland

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital Glostrup
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Konstitueringsaftale for Region Hovedstaden for 2018-2021

Tiltreedende aftalen er: Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Alternativet

Denne aftale indeholder de hgjest prioriterede fokusomrader for regionsradet de naste 4 ar og
indeholder arbejdsdelingen pa fokusomraderne mellem udvalg og regionsradet. Vedlagte aftale
forpligter alle partierne sig til at overholde og bakke op om.

Eventuelle &ndringer eller udvidelser skal derfor ske i enighed efter draftelse mellem partierne.

Visionerne for Region Hovedstaden

Partierne er enige om, at Region Hovedstaden skal have et sterkt offentligt sundhedsveaesen med fri
og lige adgang for alle, med et stort fokus pa hurtig opsporing og diagnosticering, hurtig behandling
- ogsa pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Regeringen har i oktober 2017 valgt at suspendere 2 % produktivitetskravet. Det vil have stor veerdi
for vores personale og vores planlaegning. Vi gnsker et sundhedsvasen, der bliver malt pa den verdi,
vi skaber for patienterne inden for de gkonomiske rammer, vi har. Der er derfor brug for at Region
Hovedstaden fremover arbejder for en bredere udbredelse af en mere veerdibaseret maling i forhold
til hospitalernes effektivitet. Herudover skal der veere en tydelig vejledning til patienterne ved retten
til det udvidede frie sygehusvalg. Partierne vil arbejde for, at der ikke bliver foretaget ungdvendige
processer, dokumentationskrav og kontroller i sundhedsvaesenet, og fortsette arbejdet med
afbureaukratisering.

Region Hovedstaden indfgrte i 2016-2017 regionens nye it-system - Sundhedsplatformen. Et af
hovedargumenterne for at indfere systemet var at sikre bedre patientsikkerhed.

Efter at alle hospitalerne er kommet pa systemet, har vi matte konstatere, at den implementeringsplan
der var praesenteret, var for optimistisk. Der er behov for, at der arbejdes pa lgsninger pa flere
niveauer. Der er behov for dialog og dbenhed med de sundhedsfaglige grupper for at vi kan komme
igennem implementeringsperioden. Som politisk ansvarlige for projektets viderefgrelse vil vi falge
udrulningen og optimeringen af systemet tet i Forretningsudvalget. Der nedsattes derfor en
falgegruppe under forretningsudvalget. Dette for at sikre politisk opbakning til de politisk besluttede
mal om, at det skal blive lettere at vere patient, lettere at veere medarbejder.

Bade i forhold til tekniske @ndringer og tilpasninger af systemet i forhold til arbejdsdeling
faggrupperne igennem, men i lige sa hgj grad, at der settes ind pa de enkelte hospitaler for at sikre
opbygning og tilpasning af effektive arbejdsgange, der passer de enkelte specialer.

Vil vi pa baggrund af Rigsrevisions rapport om Sundhedsplatformen falge op pa situationen og
efterfglgende drage de eventuelle konsekvenser.
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Partierne er enige om at et vigtigt mal i perioden er, at der arbejdes videre for at fa bedre
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer og specialer. Udvalget for Sammenhzangende
Behandling udarbejdede i september 2017 12 anbefalinger. Der er enighed om, at der skal arbejdes
videre med at realisere disse 12 anbefalinger — herunder Patientansvarlig Laege.

Der skal i perioden arbejdes med FN’s verdensmal for beeredygtig udvikling, og hvordan disse kan
implementeres i regionens fremtidige arbejde.

Mere demokrati

Partierne vil arbejde for, at Region Hovedstaden styrkes som demokratisk institution. Derfor skal der
arbejdes med @get patient- og borgerdeltagelse herunder forssg med nye former for
borgerinddragelse.

Partierne er enige om falgende vasentlige politiske mal i valgperioden

Forretningsudvalget:

Forretningsudvalget er regionens gkonomiudvalg, der forestar den gskonomiske planlegning og de
samlede planlaegningsopgaver i regionen. | perioden er partierne enige om, at de vigtige
indsatsomrader for udvalget er:

- Sundhedsplatformens implementering skal fglges, sa de politiske mal med systemet om at
sikre, at det bliver lettere at veere patient, lettere at veere medarbejder og at hgjne kvaliteten
og patientsikkerheden nas. Der etableres et dialogforum under Forretningsudvalget med
repraesentanter fra hospitalerne, Center for IT, medico og telefoni, medarbejderorganisationer
mfl..

- Akutomradet/akuttelefonen, ved at der lgbende falges op i forhold til efterlevelse af de
fastsatte kvalitetsmal og patienttilfredshed mv.

- Enny veerdibaseret styring af regionen
Medarbejderne i regionen skal have relevant efteruddannelse. Ved at sikre de rigtige kompetencer

hos alle personalegrupper understattes kvaliteten i det arbejde, der udfares.

Udvalg for forebyggelse og sammenhang:
Region Hovedstaden anser det som et vigtigt udviklingsmal at arbejde systematisk med forebyggelse
sammen med kommunerne for blandt andet at undga ungdvendige genindlaggelser.

Region Hovedstaden skal arbejde systematisk med at forebygge ulighed i sundhed. Vi gnsker at
opretholde fokus pa hjelp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sarbare ved at
udbygge og videreudvikle eksisterende indsatser som for eksempel tveerfaglige gadeplansteams.

Der gnskes en starre sammenhang mellem den regionale og kommunale del af sundhedsvasenet.
Partierne gnsker at regionen far en klar strategi for, hvordan dette skal skabes — herunder planer for
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etablering af sundhedshuse, der kan tilbyde relevante sundhedsydelser i nermiljget. Dette bar ske i
regi af den kommende sundhedsaftale.

Der er fokus pa at forebygge genindleggelse pa grund af forkert medicinering gnskes et fokus pa
uhensigtsmeaessig medicinanvendelse.

Miljg og klima udvalget:

Der skal i perioden vaere gget fokus pa miljgbelastning fra regionens egne virksomheder og
institutioner, samt arbejde pa, hvordan denne kan nedbringes til gavn for vores miljg samt understgtte
grgnne indkab.

Region Hovedstaden skal gennemfgre de store byggeopgaver, sa de kommende hospitaler pavirker
klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af byggematerialer,
begraenset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshandtering.

Sundhedsudvalget:

Det er malet med Hospitalsplan 2020, at alle borgere skal have lige god behandling uanset, hvor de
bor, og om deres sygdom er fysisk eller psykisk. Forligspartierne gnsker at fastholde princippet om,
at bade naerhed og kvalitet er vigtig, sa patienterne mgder den hgjeste kvalitet i behandlingen sa teet
pa, hvor de bor som muligt.

Partierne bakker desuden op om et enstrenget akutsystem, der skal sikre hurtig hjeelp af hgj kvalitet.
Det skal sikres at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjaelp ved akut sygdom. Specielt
skal der fokus pa akuttelefonen og de nye Falles Akutmodtagelser, hvor det er vigtigt at fa
specialleegerne i front. Her skal medarbejderne involveres i forandringsprocessen.

Vi gnsker at fa lgst den nuverende faglige uenighed om organiseringen af akuttelefonen 1813. Vi vil
nedsatte en tvarpolitisk forhandlingsgruppe, der skal genoptage dette arbejde med henblik pa at fa
flere leger med speciale i almen medicin tilknyttet 1813 og snarest muligt at finde et kompromis, der
vil tilfredsstille de relevante parter.

Partierne er enige om at prioritere det ggede antal fedsler i regionen. Der skal abnes en ny
fodeafdeling pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt beleeg for det. Der skal i perioden arbejdes
med at udbredes “kendt jordemoder ordning” initiativet pa flere af regionens fadeafdelinger.

@get fokus pa de pargrende og, hvordan de kan bruges som en ressource og sikres inddragelse i
behandlingsforlgbet. Her skal der veere speciel fokus pa bgrnene og de udfordringer de har, nar det er
dem, der er de pargrende.

Der foretages en gennemgang af hospitalernes service til patienterne pa tveers af regionen. Dette sker
i form af et kvalitetseftersyn blandt tilbud af madordninger til blandt andet underernarede patienter,
ekstern patienttransport, telefonisk, fysisk tilgeengelighed samt information til patienter og pargrende.

Vi arbejder i Region Hovedstaden med at styrke og udbrede brugen af palliativ behandling. Den
palliative indsats skal fremme livskvaliteten hos patienter, som er dgende, og skal ikke kun vare
afgreenset til kreeftpatienter. Derfor er partierne enige om at se pa yderligere initiativer, der kan sikre
en vardig ded med mulighed for hospicepladser eller tilbud om statte i eget hjem eller pa hospitalerne
—ogsa til bgrn.
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Der skal ske en yderligere prioritering af indsatser i forhold til kreeft, hjerter og transplantation — bade
i forhold til undersagelser, behandling og rehabilitering. | dette arbejde i det midlertidige udvalg skal
involveres klinikere og patienter i tilretteleeggelsen af arbejdet. Region Hovedstaden har den bedste
overlevelse pa kraft og hjertesygdomme i Danmark. Det fremtidige arbejde skal understette den
udvikling.

Serligt udvalg for veerdibaseret styring:

Der skal i denne periode arbejdes struktureret i regi af det sarlige udvalg for veerdibaseret styring
med at finde nye veje for at sikre god kvalitet og den behandling, der giver starst veerdi for patienterne.
Der er allerede igangsat 9 projekter, der alle skal fglges op og sikres evaluering i forhold til udbredelse
af gode resultater i resten af regionen.

Erhverv- og vaekst og forskningsudvalget:
Region Hovedstaden vil fortsatte sin arelange tradition for samarbejde mellem regionen og private
aktarer. Dette bade i forhold til formelt OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o.lign.

Der skal sikres arbejdskraft i regionen. Derfor skal der igangsattes initiativer, der sikrer unge
uddannelse specielt i forhold til erhvervsuddannelserne, saledes at erhvervsuddannelserne bliver
farstevalg for flere unge. Samarbejdet om Copenhagen Skills med erhvervsskolerne, virksomheder
og kommunerne skal viderefares, og der skal tages nye initiativer, der kan gge rekrutteringen.

Byggerierne i regionen skal fortsat ske pa overenskomstmassige og socialt ansvarlige lgn- og
ansettelsesvilkar.

Greater Copenhagen skal styrkes i forhold til at tiltreekke flere virksomheder og arbejdspladser.

Regionen skal fokusere pa at give gode vilkar til at fremme forskning. Vi savner sarligt viden om
evidens i forhold til medicin til bgrn og udvikling. Region Hovedstaden er en steerk partner inden for
sundhedsforskning. Det er gnsket at bevare denne position og partierne skal arbejde for at understatte
forskningssamarbejder, der udferes i samarbejde mellem laegepraksis, hospitaler,
uddannelsesinstitutioner og/eller private virksomheder. Dette geelder ogsa ved sundhedspersonalets
egne forskningsinitiativer.

Social og Psykiatriudvalg:

Partierne har som mal at styrke psykiatrien i perioden, herunder at sikre sammenhzng i behandlingen
for patienter, der lider af savel psykiske som fysiske sygdomme. Derfor skal der i perioden udarbejdes
en ny 3-arig plan for udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden. | det arbejde skal indga
erfaringer med ikke medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling.

Der gnskes et gget fokus pa de pararende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en ressource
og sikres inddragelse i behandlingsforlgbet. Her skal der vere speciel fokus pa bgrnene, nar det er
dem, der er de pargrende.

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien,

samt igangseettes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdgdelighed blandt psykiatriske patienter
— saerligt de misbrugende patienter.
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Der skal desuden styrkes og videreudvikles pa konceptet for "Huset for Psykisk Sundhed” (et
samarbejdsprojekt med Kgbenhavns Kommune). Herunder med fokus pa nedtrapning af borgere med
uhensigtsmaessigt medicinbrug.

| perioden skal ske et samarbejde med kommunerne om kortleegning af udviklingen i den kommunale
og den regionale psykiatriindsats.

Trafikudvalg:
Partierne forpligter sig til at arbejde for den falles trafikplan for Hovedstadsregionen, der blev
vedtaget i 2016.

Vi gnsker at sikre en velfungerende kollektiv trafik i regionen, der aflaster treengselsproblemer og
sikrer mobilitet pa tveers af regionen ogsa i tyndt befolkede omrader, bl.a. let adgang til
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.

Partierne forpligter sig til at afdekke, hvordan man kan nedsatte miljgbelastningen i omrader praeget
af stegj, mag og rag pa trafikomradet ved nye vejeforbindelser og ved brug af kollektiv trafik og elbiler.
Der er enighed om at bakke op om at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-
bussen eller lignende frem mod 2030.

Vi vil fortsat arbejde for at udbrede netveerket af supercykelstier til hele regionen.
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Udvalg:

Sundhedsudvalg, formandsposten besettes af Konservative

Social- og Psykiatriudvalg, formandspost besattes af Socialdemokratiet

Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang, formandspost besattes af Alternativet
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg, formandspost beseettes af Socialdemokratiet
Miljg- og Klimaudvalg, formandspost beszttes af Socialdemokratiet

Trafikudvalg, formandsposten besettes af SF

Serligt udvalg: Veerdibaseret patientbaseret styring: Radikale Venstre

Parterne er enige om at stemme ved det konstituerende regionsradsmade saledes at:
Socialdemokratiet besztter Regionsradsformandsposten

1. Neestformand besattes af Dansk Folkeparti

2. Neestformand besattes af Radikale Venstre

Forretningsudvalget sammenseettes af 15 medlemmer,

Heraf besatter Socialdemokratiet: 5

Heraf besetter De Konservative Folkeparti: 2

Heraf besatter Dansk Folkeparti: 1

Heraf besatter Det Radikale Venstre: 1

Heraf besatter SF: 1

Heraf besatter A: 1

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) formand besettes af Socialdemokratiet
Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia, besattes af Konservative

Formand for Veekstforum i Hovedstaden, beseettes af Socialdemokratiet
Medlem af Vaekstforum i Hovedstaden beseettes af Konservative
Nastformand i Copenhagen Capacity: Socialdemokratiet

Bestyrelsen for Copenhagen Capacity (medlem) besattes af SF, og Konservative

Nastformand i bestyrelsen for Wonderful Copenhagen besettes af Socialdemokratiet
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Bestyrelsen for Wonderful Copenhagen (medlem) beszttes af Dansk Folkeparti

Nestformand i bestyrelsen for Hovedstadens Letbane 1/S (nhaestformand), besattes af Dansk
Folkeparti

Bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S (medlem), besattes af SF

Bestyrelsen for Gate 21 besattes af Socialdemokratiet

Bestyrelsen for Lokaltog A/S besattes af Konservative

Bestyrelsen for Professionshgjskolen Metropol, besettes af SF

Medlem af Greater Copenhagen and Skane Komiteen besettes af Socialdemokratiet
Fire videnskabsetiske poster:

Nastformandspost: Socialdemokratiet

Naestformandspost: Dansk Folkeparti (Helst i A)

Nastformandspost: Socialdemokratiet
Nastformandspost: Konservative

@vrige hverv fordeles som udgangspunkt forholdsmaessigt mellem aftalepartierne.

Politiske udvalg:

Sundhedsudvalg, naestformandspost beszttes af Socialdemokratiet

Social- og Psykiatriudvalg, naestformandspost besattes af Alternativet

Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang, naestformandspost besattes af Konservative
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg, naestformandspost besettes af Radikale
Miljg- og Klimaudvalg, naestformandspost besettes af Radikale

Trafikudvalg, naestformandspost beszttes af Socialdemokratiet

Neastformand i seerlig udvalg for veerdibaseret styring besattes af Socialdemokratiet

Mede | REG@HO0SRDyet 09ILPH2918



Punkt nr. 3 - Bindidisg:a? siyridtdsedfagt/fdgaRegiuyaitoradatiaten
Bilag 3 - Side -238832 1

STYRELSESVEDTAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN

Kapitel 1
Regionsradet

§1. Regionsradet bestar af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner
m.v. (i det fglgende kaldet regionsloven).

§ 2. Regionsrddet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastleegger
retningslinjerne for regionens virksomhed.

Stk. 2. Regionsradet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender bortset
fra de opgaver, som i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 4. Regionsradet fastleegger strategi for udviklingen pa regionens ansvarsomrader og
vedtager planer og politikker for udviklingen af regionens virksomhed, herunder

- Sundhedsplaner

- Specialeplaner

- Praksisplaner

- Sundhedsberedskab og prahospital indsats
- Regional vakst- og erhvervsudvikling
- Jordforurening og rastofplanlaegning
- Forskningspolitik

- Arbejdsmiljgpolitik

- Lgn- og personalepolitik

- Indkgbspolitik og

- Kommunikationspolitik

Stk. 5. Regionsradet fastlaegger generelle administrative retningslinjer for regionens
virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for anseattelse og afskedigelse af regionens personale

Stk. 6. Regionsradet godkender aftaler med andre myndigheder, herunder

- Sundhedsaftaler med kommunerne, og
- Rammeaftaler med kommunerne pa det sociale omrade
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§3.

§4.

§5.

§ 6.

Stk. 7. Regionsradet veelger medlemmer til de udvalg, rad, naevn m.v., hvor Region
Hovedstaden i henhold til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vaere
repraesenteret.

Regionsrddet vaelger en formand og en fgrste og anden nzestformand, jfr. regionslovens §
0.

De nzermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder
fastsaettes i regionsradets forretningsorden, jfr. regionslovens § 3.

Kapitel 2
Regionsrdadsformanden

De naermere regler om regionsradsformandens opgaver i forbindelse med regionsradets
mgdevirksomhed fastsaettes i forretningsordenen, jfr. regionslovens §§ 10 og 16, jfr. § 30
i lov om kommunernes styrelse.

Regionsrdadsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede
administration de funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lovom
kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklering
fra forretningsudvalget og de stdende udvalg inden regionsradet treeffer beslutning i en
sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes
uden ungdig forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de staende
udvalg og af administrationen forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt
dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden paser, at ingen udgift aftholdes eller indteegt oppebaeres
uden forngden bevilling, og paser, at udgifter og indtaegter fgres i overensstemmelse
med de af @konomi- og Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder
regionsradsformanden, at en disposition ikke har haft bevillingsmaessig hjemmel,
forelaegges spgrgsmalet for regionsradet.
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§7.

§ 8.

§9.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

Forretningsudvalgets 15 medlemmer veelges blandt regionsradets medlemmer, jfr.
regionsloven § 13. Formanden for regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget,
jfr. regionsloven § 14.

Forretningsudvalget udarbejder i henhold til regionslovens §§ 18 og 23 til forelaeggelse
for regionsradet forslag til

- Regionens arsbudget

- Regionens arsregnskab

- Regionens kasse- og regnskabsregulativ
- Regionens revisionsregulativ

Forretningsudvalget har i henhold til § 18 stk. 2 - 4 i lov om kommunernes styrelse, jfr.
regionslovens § 36, indseende med de gkonomiske og almindelige administrative
forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader og udvalgets erklaering
skal indhentes om enhver sag, der vedrgrer disse forhold, forinden sagen forelaegges for
regionsradet til beslutning.

Stk. 2. Forretningsudvalget udarbejder til forelaeggelse for regionsradet forslag til
- retningslinjer for ansattelse og afskedigelse af regionens personale.

Stk. 3. Forretningsudvalget har ansvar for varetagelse af den umiddelbare forvaltning af
anliggender, der vedrgrer regionens kasse- og regnskabsvaesen og lgn- og
personaleforhold, og ansvar for varetagelsen af regionens gkonomiske planlaegning og
forestar regionens samlede planlaegningsopgaver.

Forretningsudvalget fastszetter herudover regler om

- indberetninger fra regionens administration med henblik pa udvalgets udgvelse af
budget- og bevillingskontrol, og
- 1ihvilket omfang regionens veerdier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

- atforvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,

- atregionens arkivalier opbevares pa betryggende made, og

- lgn- og anseettelsesforhold for personale i selvejende institutioner, jfr. regionslovens
§37.

Stk. 3. Forretningsudvalget varetager radgivende funktioner - i form af
politikformulerende og politikkontrollerende funktioner - over for regionsradet pa de
omrader, som ikke er henlagt til de staende udvalg, jfr. kapitel 4.
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Kapitel 4
Stdende udvalg
§ 10. Der nedseettes fglgende udvalg:
Sundhedsudvalg
Psykiatriudvalg

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde
Erhvervs- og veekstudvalg

Miljg- og trafikudvalg

IT- og afbureaukratiseringsudvalg

Stk. 2. Udvalgene har en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende,
fagfolk, organisationer og andre relevante aktgrer, hvor det er relevant og muligt.

§11. Medlemmerne af stdende udvalg vaelges blandt regionsradets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene veelger selv deres formand og naestformand. Ethvert medlem af
udvalget er forpligtet til at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige,
nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger treeffes ved
stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsatter selv deres forretningsorden.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt
beslutningsprotokollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden
myndighed, kraeve at denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Det
pageeldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse
for sit standpunkt.

§12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omrade, skal
der inden iveerkseettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med
inddragelse af forretningsudvalget og regionsradets formand.

Sundhedsudvalget

§13. Udvalget bestar af 9 medlemmer.
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§ 14.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det somatiske
sundhedsomrade som fglger:

Patientforlgb

Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor
Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor
Kapacitet og akutbetjening

oo oo

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Psykiatriudvalget
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det psykiatriske omrade
som fglger:

Patientforlgb

Kvalitet i psykiatri og praksissektor
Patientsikkerhed i psykiatri og praksissektor
Recovery og netvaerksinddragelse

Tvang

Psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug
Den Sociale Virksomhed

w ™o a0 T

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.
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§ 15.

§ 16.

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Udvikling af praksissektoren, herunder relationerne til praksisplanudvalg og
samarbejdsudvalg

Samarbejdet med kommunerne

Relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget

Relationerne til Patientinddragelsesudvalget

Ulighed i sundhed

o a0 o

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Erhvervs- og vekstudvalget
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

Relationerne til Vaekstforum

Uddannelsesplanlaegning

Samarbejde med beskzaftigelsesomradet

Kulturinitiativer

Internationalisering, herunder @resundssamarbejdet

Forskning og innovation, herunder offentlig- privat innovation og ivaerkseetteri

W@ e a0 o

Partnerskaber med universiteter, virksomheder m.v.

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.
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Miljg- og trafikudvalget
§17. Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Jordforurening, herunder beskyttelse af drikkevand, borgernes sundhed samt natur
og overfladevand
b. Rastoffer

c. Klima

d. Miljgrigtig udvikling af driften inden for regionens virksomhedsomrade, herunder
Agenda 21 og grgnt regnskab (hospitaler, trafik og miljg)

e. Infrastruktur, herunder bidrag til den regionale veekst- og udviklingsstrategi

f.  Kollektiv trafik og trafikplanleegning

g. Relationerne til MOVIA

h. Gren mobilitet

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennaevnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budgettet inden
for de ovennaevnte omrader.

IT- og afbureaukratiseringsudvalg
§ 18. Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Sundhedsplatformen

b. Handlingsplaner og investeringer i IT- og medicoteknologi
Den regionale og fellesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder
digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin samt
brugeranvendelighed i disse forbindelser
Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne

. IT- og datasikkerhed

f. Forenkling af
- administrative procedurer i IT-systemer,
- regionale vejledninger og procedurer,
- krav om registrering og dokumentation

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for
ovennaevnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennavnte omrader.
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§ 19.

§ 20.

§21.

§22

§23.

§ 24.

Kapitel 5
@vrige udvalg

Regionsradet etablerer et kontaktudvalg, hvor formanden er regionsradets formand, og
de gvrige medlemmer er borgmestrene for kommunerne i regionen, jfr. regionsloven § 6.

Regionsradet kan nedsaette seerlige udvalg med henblik pa varetagelse af bestemte hverv
eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende funktioner for regionsradet, for
staende udvalg, jfr. kapitel 4 eller for forretningsudvalget. Regionsradet bestemmer de
seerlige udvalgs sammensatning og fastsatter regler for deres virksomhed jf.
regionslovens § 13, stk. 6 og lov om kommunernes styrelse § 17, stk. 4.

Kapitel 6
Stedfortradere

Stedfortraedere for et regionsradsmedlem indkaldes ved medlemmets forfald af de
grunde, der er naevnt i regionslovens § 12, jfr. § 15, stk. 2 i lov om kommunernes
styrelse, uanset hindringens varighed.

Stedfortraedere, som indkaldes efter § 21 til at deltage i enkelte mgder i regionsradet,
vederlaegges i overensstemmelse med reglerne i regionslovens § 11, stk. 1, jf. § 16, stk. 8,
i lovom kommunernes styrelse og § 7, stk. 1, 3. pkt., i bekendtggrelse om vederlag,
dizeter, pension m.v. for varetagelsen af regionale hverv.

Kapitel 7
Vederlzeggelse

Der udbetales i overensstemmelse med de af @konomi- og Indenrigsministeriet fastsatte
regler vederlag for varetagelse af hvervet som formand for de stiende udvalg naevnt i
kapitel 4. Formandsvederlaget udbetales i overensstemmelse med det i
Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden fastsatte.

Kapitel 8
Zndringer og ikrafttraedelse

Forslag til 2endringer i vedtaegten skal undergives to behandlinger med mindst 6 dages
mellemrum.
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§ 25. Denne styrelsesvedtaegt treeder i kraft den 4/2-2014
Séledes vedtaget af regionsradet den 21/1-2014 og den 4/2-2014
§ 26. Denne styrelsesvedtaegt treeder i kraft den 14/6-2016

Saledes vedtaget af regionsradet den 17/5-2016 og den 14/6-2016
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Bilag - 94 Sekretariatet
Hovedstaden
Direkte 38665024
NOTAT
Til: Regionsradets mgde den 9. januar 2018 pkt. 1 — £ndring af Dato: 9. januar 2018

styrelsesvedtagt for Region Hovedstaden

AEndringsforslag til pkt. 1 - /Endring af styrelsesvedtaegt for Region Hovedstaden
Stillet af Enhedslisten
AEndringsforslag til § 11 stk. 5 i forslag til styrelsesvedteegt:

”Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfart beslutningsprotokollen.
Det pageldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrun-
delse for sit standpunkt. Ved sager, der skal fremsendes til anden myndighed eller til
offentlig hering, gives der mulighed for korte mindretalsudtalelser”.

Den oprindelige tekst:

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt beslutningsproto-
kollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at
denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Det pagealdende medlem
kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt.

Mede | REG@HO0SRDyet 09ILPH2918



Punkt nr. 5 - Drgftelse: Kommunikationsanalyse pa akutomradet
Bilag 1 - Side -1 af 2

Fra: Vera Qvistgaard
Til: Anders Bo Thomsen; Anne Schultz Pinstrup; CEN-DL-Sekretariatet; Charlotte Hosbond; Else Hjortsg; Hanne

Lindholm; Inge-Merete Mark; Jette Sylow Rasmussen; Lars Kinnerup; Lars Mortensen; Lise Graae; Liselotte

Thorn; Mads Young Christensen; Maria Antonsen; Rasmus Kampff; Rikke Bgllingtoft Cruse; Anne Skriver

Andersen; Claus Bjgrn Billehgj; Elisabeth Geday; Hanne Lindholm; Martin Magelund Rasmussen; Mogens

Kornbo; Torben Dalgaard; Anne Jastrup Okkels; Bente Ourg Rgrth; Birgitte Rav Degenkolv; Freddy Lippert;

Gitte Fangel; Klaus Lunding; Lars Aage Nielsen; Martin Lund; Niels Georg Reichstein Larsen; Per

Christiansen; Sgren Torpegaard Bech; STB-DL-PressekontaktRegionsgaarden; Sgren Henrik Helsted
Emne: VS: Orientering om analyser af kommunikationen pa akuthjeelpsomrédet

Dato: 29. november 2017 17:17:32

Til orientering.

Med venlig hilsen
Vera Qvistgaard

Fra: Vera Qvistgaard

Sendt: 29. november 2017 17:15

Til: Abbas Razvi <Abbas.Razvi@regionh.dk>; Anne Ehrenreich <anne.ehrenreich@regionh.dk>;
'Annie Hagel' <hagel@mail.tele.dk>; Annie Hagel <annie.hagel@regionh.dk>; Bergur Lgkke
Rasmussen <bergur.loekke.rasmussen@regionh.dk>; Bodil Kornbek
<bodil.kornbek@regionh.dk>; 'Carsten Scheibye' <carsten.scheibye@brk.dk>; Carsten Scheibye
<carsten.scheibye@regionh.dk>; Charlotte Fischer <fischerduffus@gmail.com>; Charlotte
Fischer <charlotte.fischer@regionh.dk>; Erik Christensen Lund
<erik.christensen.lund@regionh.dk>; Erik Lund () <erik.lund@alleroed.dk>; Erik Rostell
Gregersen <erik.rostell.gregersen@regionh.dk>; Erik Sejersten <sej@sej-tech.dk>; Erik Sejersten
<erik.sejersten@regionh.dk>; Flemming Pless <flemming@pless.com>; Flemming Pless
<flemming.pless@regionh.dk>; Hanne Andersen <Hanne.Andersen@regionh.dk>; Hans Toft
<ht@gentofte.dk>; Hans Toft <hans.toft@regionh.dk>; Henrik Thorup
<Henrik.thorup@regionh.dk>; Jens Mandrup <jens.mandrup@regionh.dk>; Karin Friis Bach
<karin.friis.bach@regionh.dk>; Karsten Skawbo-Jensen <skawbo@frederiksberg.dk>; Karsten
Skawbo-Jensen <karsten.skawbo.jensen@regionh.dk>; Karsten Skawbo-Jensen (karsten.skawbo-
jensen@ft.dk) <karsten.skawbo-jensen@ft.dk>; Katrine Vendelbo
<katrine.vendelbo@regionh.dk>; Lars Gaardhgj <lars.gaardhoej@regionh.dk>; Leila Lindén
<Leila.Linden@regionh.dk>; Lene Kaspersen <lene.kaspersen@regionh.dk>; Lise Miiller
<lise.muller@regionh.dk>; Marianne Frederik <marianne.frederik@regionh.dk>; 'Marianne
Frederik (marianne.frederik@mail.dk)' <marianne.frederik@mail.dk>; Marianne Stendell
<Marianne.Stendell@regionh.dk>; Martin Geertsen <martin.geertsen@regionh.dk>; Morten
Dreyer <morten.dreyer@regionh.dk>; mortendreyer@msn.com; 'Niels Hgiby'
<hoibyniels@gmail.com>; Niels Hgiby <niels.hoeiby.01@regionh.dk>; Ole S. Nielsen
(osni@halsnaes.dk) <osni@halsnaes.dk>; Ole Stark <ole.stark@regionh.dk>; Ole Stark
(ols@hillerod.dk) <ols@hillerod.dk>; Ole Sghgj Nielsen <ole.soehoej.nielsen@regionh.dk>;
Ozkan Kocak <ozkan.kocak@regionh.dk>; Per Roswall <per@roswall.dk>; Per Roswall
<per.roswall@regionh.dk>; Per Seerup Knudsen <Per.Seerup.Knudsen@regionh.dk>; Per
Teersbgl <perll@helsingor.dk>; 'Pia lllum' <illumpia@gmail.com>; Pia Illum
<pia.illum.01@regionh.dk>; Randi Mondorf <randi.mondorf@regionh.dk>; Regionsrddsformand
<formand@regionh.dk>; 'Susanne Due' <skr@hillerod.dk>; Susanne Due Kristensen
<susanne.due.kristensen@regionh.dk>; Susanne Langer <susanne.langer@regionh.dk>; Torben
Kjeer <torben.kjaer@regionh.dk>; 'Torben Kjeer (politik@torbenk.net)' <politik@torbenk.net>;
Tormod Olsen <tormod.olsen@regionh.dk>; Vagn Majland <vagn.majland@regionh.dk>;
vm@vm-line.dk

Cc: Hjalte Aaberg <hjalte.aaberg@regionh.dk>; Jens Gordon Clausen

Mgade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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<jens.gordon.clausen@regionh.dk>; Jesper Olsen <jesper.olsen.03@regionh.dk>; Svend Hartling
<svend.hartling@regionh.dk>
Emne: Orientering om analyser af kommunikationen pa akuthjaelpsomradet

Til regionsradets medlemmer

Styregruppen for akuthjeelpen i Region Hovedstaden, der bestar af koncerndirektionen
samt de leegefaglige vicedirektgrer p& regionens hospitaler og virksomheder, har
besluttet at gennemfgre analyser af kommunikationen pa akuthjaelpsomradet.
Analyserne foretages af kommunikationsbureauet Advice pa vegne af Region
Hovedstaden.

Administrationen gar i den forbindelse regionsrddets medlemmer opmeerksom pa, at der
som led i analysearbejdet bliver gennemfgrt en reekke undersggelser, herunder blandt
andet rundspgrger, medieanalyser, fokusgruppeinterviews og kvalitative interviews med
borgere, personale, organisationer og interessenter. I den forbindelse vil Advice ogsa
kontakte udvalgte medlemmer af regionsradet, bade i det tidligere og nye rad, med
henblik p& at fa vigtige indspark fra regionens politikere.

Advice kontakter i s& fald det enkelte regionsrddsmedlem direkte, med henblik pa& at
aftale en eventuel interviewtid.

Analyserne har til hensigt at styrke borgernes kendskab til og tryghed ved deres akutte
sundhedsvaesen i hovedstadsregionen. Dette sker dels ved at afdeekke eventuel
begrebsforvirring inden for akutomradet, hvor patienter og pargrende fortsat i dag kan
risikere at blive mgdt med forskellige begreber og terminologier, nar de far brug for
akuthjeelpen i Region Hovedstaden. Eksempelvis er der forskellig brug af begreber som
“leegevagt”, “vurderingsspor” og “skadesspor” pa regionens hospitaler og i
Akutberedskabet. | samme forbindelse undersgger Advice ligeledes, i hvilken grad
medieomtalen af seerligt Akuttelefonen 1813 har bidraget til at skabe bekymring og
utryghed blandt regionens borgere.

Analyserne skal samlet set bidrage til at give regionen ny viden om borgernes kendskab
til og holdning til akutordningen i Region Hovedstaden — og vil munde ud i en raekke
betragtninger og anbefalinger, som administrationen forventer ligger klar i begyndelsen
af 2018. | fgrste omgang praesenteres resultaterne for Styregruppen for akuthjeelpen.
Set i lyset af konstitueringsaftalen for det nye regionsrad, er det imidlertid oplagt, at
analysernes resultater ogsa indgar i det arbejde, som ligger hos nye tveerpolitiske
forhandlingsgruppe, der skal genoptage forhandlingsarbejdet med PLO. Det er endvidere
Styregruppens hensigt, at analyserne bl.a. skal give indspark til arbejdet omkring
fremtidens akuthospitaler, samt indsatsen Ventet & Velkommen og i relation til den
skriftlige patientinformation mv.

Orienteringen laegges pa Politikerportalen.

Med venlig hilsen
Vera Qvistgaard

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en
fejltagelse, beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med
det samme uden at videresende eller kopiere den.
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Baggrund

Akuthjeelpen og Akuttelefonen 1813 er tre ar efter den turbulente start praeget af hgj
brugertilfredshed, forbedret rekruttering og stort fokus pa kortere ventetider. Men bru-
gernes generelt positive opfattelse af Akuttelefonen 1813 presses af kritiske mediehi-
storier.

Medierne skal naturligvis veere kritiske overfor store forandringer i sundhedsveesenet,
og Region Hovedstaden gnsker at veere aben om de udfordringer, som sadanne foran-
dringer skaber.

Men en ensidig negativ framing af Akuttelefonen 1813 i medierne er efter administra-
tionens opfattelse ikke repraesentativ for den aktuelle situation, og risikerer at pavirke
borgernes opfattelse i en sadan grad, at der skabes ungdvendig utryghed i offentlighe-
den om den sundhedsfaglige kvalitet og patientsikkerheden. Det pavirker ogsa den lg-
bende rekruttering af dygtige og erfarne sygeplejersker og leeger. Der er saledes i 2017
behov for en malrettet kommunikationsindsats, der skal bidrage til, at der skabes et
mere retvisende billede af akuthjeelpen (og i serlig grad Akuttelefonen 1813), forst og
fremmest af hensyn til, at borgerne er trygge ved deres sundhedsvasen.

Region Hovedstaden er ogsa optaget af at give borgerne en mere sammenhzangende
oplevelse af akuthjalpen. | det omfang at patienter, pargrende eller regionens egne an-
satte ikke har tilstreekkelig kendskab til akuthjeelpens indretning, funktioner og de
mange forskellige begreber og navne, man mgder i akuthjeelpen, kan det veere en kilde
til bekymring og forvirring — som igen kan have en negativ indflydelse pa patienttil-
fredsheden. Derfor gnsker styregruppen for akuthjelpen, at en kommunikations-ind-
sats skal bidrage til at styrke sammenhangen mellem Akuttelefonen 1813 og akut-
hjeelpen.
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Fokusomrader i 2017
Der planlaegges pa den baggrund to overordnede fokusomrader:

Farste fokusomrade: Akuttelefonen 1813’s omdgmme

En ekstern og intern analyse skal skabe et nyt vidensgrundlag for at forbedre Akuttele-
fonen 1813’s og akuthjeelpens omdgmme — og malrettes borgere, ansatte, medier og
meningsdannere. Analysen kan danne grundlag for konkrete indsatser til gennemfg-
relse i 2018.

Andet fokusomrade: Sterkere sammenhang mellem 1813 og akuthjzlpen

Nye initiativer og et nyt vidensgrundlag skal danne baggrund for indsatser, der gger
borgernes oplevelse af sammenhang mellem Akuttelefonen 1813 og akutmodtagelser
og akutklinikker samt gger patienttilfredsheden. Dette sker via to spor:

1) Gennem en analyse af navne og begreber pa akutomradet, som i dag er uens
pa regionens hospitaler, eller som ikke ngdvendigvis er meningsgivende for
patienten eller de pargrende. Analysen kan munde ud i konkrete anbefalinger
til &endringer af begreber og navne pa omradet, med henblik pé politisk stil-
lingtagen i 2018. Analysen bgr gennemfares parallelt med en analyse af Akut-
telefonen 1813’s og akuthjeelpens omdgmme, samt;

2) Gennem nudging indsatser og supplerende initiativer, der samlet skal lgfte
kommunikationen til patienter og pargrende i akuthjaelpen og styrke oplevel-
sen af sammenhang mellem ordningens forskellige funktioner og aktarer.

Kommunikationsmal & strategiske valg

Farste fokusomrade: Akuttelefonen 1813’s omdgmme

De konkrete kommunikationsmal for det farste fokusomrade fastsettes senere i pro-
cessen. Akuthjaelpen og Akuttelefonen 1813 har, som ogsa navnt indledningsvist, ud-
viklet sig meget siden begyndelsen, og der er behov for et nyt vidensgrundlag for at
skabe en effektiv og malrettet kommunikationsindsats. Eksempelvis kan der gennem-
fares kommunikationsmalinger for at afdaeekke modtagernes kendskab, viden og hold-
ning til kommunikationen om Akuttelefonen 1813.

Andet fokusomrade: Sterkere sammenhang mellem 1813 og akuthjaelpen
Kommunikationsmalet for det andet fokusomrade er at skabe starre patienttilfredshed
med kommunikationen og en gget oplevelse af sammenhang mellem Akuttelefonen
1813 og akutmodtagelserne og akutklinikkerne (se yderligere under afsnittet "Mere om
kommunikationsindsatserne”). Dette males og evalueres eksempelvis pa baggrund af
resultaterne i LUP Akut, samt kvalitativt i dialog med udvalgte akutmodtagelser.
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For begge indsatser geelder der falgende baerende principper for kommunikationen om
akuthjelpen:

Kommunikationen skal give et retvisende billede
Indsatsen skal give et retvisende og fair billede af akuthjaelpen, hvor fremskridt skal
synligggres men udfordringer erkendes.

Kommunikationen skal veere proaktiv
Indsatsen skal veere proaktiv og dagsordensettende — og supplere det lgbende reaktive
kommunikationsarbejde, der altid er en forudsetning pa det akutte sundhedsomrade.

Indsatsen skal bygge pa samarbejde og koordinering

Dele af kommunikationsindsatsen skal koordineres med relevante interne og eksterne
samarbejdspartnere, som f.eks. Danske Sygeplejerad, opinionsdannere og patientorga-
nisationer, m.fl.

Mere om kommunikationsindsatserne

Farste fokusomrade: Akuttelefonen 1813’s omdgmme

Hovedformalet med det farste fokusomrade er at styrke borgernes tryghed omkring
deres akutte sundhedsvasen. Indsatsen er i 2017 af forberedende og analyserende ka-
rakter, da administrationen i samarbejde med et eksternt kommunikationsbureau vil
sikre et nyt vidensgrundlag for at arbejde med Akuttelefonen og akuthjelpens om-
dgmme. Det er forventningen, at en analyse af omradet kan danne baggrund for anbe-
falinger til en mere detaljeret handleplan (med budskaber, timing, interessenter, risici,
mv.), som vil blive forelagt styregruppen, og som kan blive gennemfart i 2018.

Andet fokusomrade: Steerkere sammenhzang mellem 1813 og akuthjeelpen
| forhold til det andet fokusomrade er der som navnt foroven to spor:

1) Analyse vedr. navne og begreber pa akutomradet: Der er ogsa her behov for
et nyt vidensgrundlag, for sa vidt angar navne og begreber pa akuthjaelpsomra-
det, som i dag er uens pa tveers af hospitalerne, eller som ikke ngdvendigvis er
meningsfulde for patienten eller den pargrende. Der er behov for at afdaekke,
om og i givet fald hvordan de mange forskellige begreber (fx vurderingsspor,
behandlerspor, leegevagtsfunktioner, akuthjelp, etc.) bidrager til at skabe for-
virring og utryghed — og om der er positive muligheder for at styrke oplevel-
sen af én samlet akuthjaelpsordning.

2) Nudging indsats: Projektet Ventet & Velkommen arbejder malrettet med be-
grebet nudging pa regionens akutmodtagelser — med det formal at skabe den
bedst mulige oplevelse for patienterne i akutmodtagelserne. Nudging-elemen-
terne rulles saledes ud i 2017 efter at vere blevet afpravet pa Bispebjerg
Akutmodtagelse. Indsatsen suppleres i 2017 med andre initiativer, der kan
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styrke patienttilfredsheden og oplevelsen af sammenhang mellem Akuttelefo-
nen 1813 og akutmodtagelsen. Det handler bl.a. om forbedret ventetidsformid-
ling gennem en kombination af mundtlig kommunikation og massekommuni-
kation via infoskaerme etc., om bedre indretning af venteveerelserne og om
bedre vejvisning uden for og inden for pa akutmodtagelserne.

Tidsplan

Da begge fokusomrader indebaerer et behov for at skabe et fornyet vidensgrundlag, vil
det forberedende analysearbejde pabegynde efter sommeren 2017. Dette sker i samar-
bejde med et eksternt bureau og forventes afsluttet inden udgangen af 2017. Herefter
fastseettes, i koordination med hospitalerne og Akutberedskabet, den endelige strategi
og handleplan, hvorefter en mere detaljeret tidsplan kan forelaegges styregruppen til
orientering; samt til evt. politisk stillingtagen i 2018.

Nudgingindsatsen forventes gennemfart i 2017. Udbredelse af nudging-elementerne
finder sted gennem hele 2017, og de supplerende indsatser, der knytter sig til nudgin-
gen, gennemfares far medio august 2017, hvor LUP Akut inklusionsperioden begyn-
der.

Budget og organisering
Kommunikationen omkring akuthjzelpen har et budget i 2017 pa i alt 1.050.000 kro-
ner.

Ca. 200.000 kroner er disponeret til planens farste fokusomrade, Akuttelefonen 1813’s
omdgmme, hvor midlerne primert vil ga til det forberedende analysearbejde. Denne
del af projektet er forankret i Enheden for Medier og Omdgmme (EMO) i CKO.

Ca. 450.000 kroner er disponeret til planens andet fokusomrade, steerkere sammen-
heeng mellem 1813 og akuthjeelpen. Dette omfatter ca. 250.000 kroner til nudging-ind-
satserne og aktiviteterne tilknyttet hertil, samt ca. 200.000 kroner til analysearbejdet
vedrgrende navne og begreber pa akutomradet. Denne del af projektet er organiseret i
henholdsvis radgivningsenheden i Center for Kommunikation.

Det anbefales endvidere, at de resterende 400.000 kroner overfares til 2018, saledes
der er midler til effektuering af de konkrete kommunikationsindsatser, nar analyserne
er gennemfarte.

CKO vil desuden sikre koordinering med vicedirektar (Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital) Kristian Antonsens koordinationsgruppe vedrgrende Fremtidens Akuthospi-
tal. Herunder sikrer CKO inddragelse af regionens gvrige kommunikations- og presse-
enheder pa virksomhederne og relevante centre, og naturligvis serligt med Akutbered-
skabets sekretariat og ledelse.

Udmentningen af midler til kommunikation om akuthjeelpen, herunder Akuttelefonen
1813, ophgrer fra og med 2017.
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Regeringen 2. november 2017
Socialdemokratiet
Dansk Folkeparti
Alternativet
Radikale Venstre
Socialistisk Folkeparti

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afseette 496,6 mio. kr. i aftaleperio-
den 2018-2021. Hertil kommer 5 mio. kr. fra en tidligere satspuljeaftale saledes, at der i alt udmgntes
501,6 mio. kr. til falgende overordnede indsatsomrader:

e En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser
e En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

1. En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser

1.1 Afpravning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien

Flere og flere barn og unge keemper med psykisk sarbarhed, mentale sundhedsproblemer og psyki-
ske lidelser. Derfor er der behov for en styrket tidlig indsats til barn og unge med mistrivsel og tegn pa
en psykisk lidelse sdsom lette tilfeelde af spiseforstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd
mv.

Samtidig kan bgrn og unge have vanskeligt ved at fa den rette hjaelp i samspillet mellem den regionale
psykiatri og de kommunale indsatser. En styrket tidlig indsats skal understgtte, at bgrn og unge udre-
des og behandles pa den mindst muligt indgribende made uden for psykiatrien. Den nezere indsats skal
sikre, at bgrn og unge samt deres familier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med skole, uddan-
nelse og arbejde, og der saettes tidligt ind med indsatser.

Dette initiativ skal ogsa ses i relation til initiativ 1.5, hvor satspuljepartierne styrker behandlingskapaci-
teten og screeningsredskaber til personer med spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd.

Satspuljepartierne er enige om at afseette midler til afprgvning af modeller for fremskudt regional psy-
kiatri, som skal styrke den tidlige indsats for barn og unge med psykiske lidelser eller tegn pa en psy-
kisk lidelse, selvskadende adfeerd eller lignende, som vil have gavn af at blive udredt og behandlet teet
pa deres neermiljg og uden for psykiatrien. Der er ikke en central fastlagt gvre aldersgraense for mal-
gruppen, som i stedet skal vurderes af de deltagende parter. Satspuljepartierne laegger veegt pa, at
den fremskudte funktion ogsa omfatter unge ud over teenagearene. Dette er for at undga, at gruppen
oplever for mange skift i deres indsatser fx i overgangen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien.

Indsatserne skal tage udgangspunkt i evidensbaserede behandlingsformer som fx dialektisk adfeerds
terapi (DAT), familieterapi, mindfulness, stgtte til egenmestring mv. Indsatsen skal varetages af med-
arbejdere fra den regionale barne- og ungepsykiatri og de kommunale indsatser og eventuelt ved geo-
grafisk integration af indsatserne. Det kan fx vaere kommunale medarbejdere tilknyttet de sociale ind-
satser, Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) eller lignende funktioner.

Samarbejdet mellem regioner og kommuner skal bidrage til en mere helhedsorienteret indsats med in-
volvering af relevante parter for eksempel skole, PPR, foreeldre, socialforvaltning mv. Der kan desu-
den samarbejdes med eksisterende kommunale og frivillige tilbud sdsom Headspace, Leer at tackle
mv. Det bemeerkes, at blandt andet Headspace ogsa er malrettet unge over 18 ar og deres mistrivsel.
De regionale modeller kan bygge videre pa erfaringer fra de tveerfaglige udgaende teams i barne- og
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ungdomspsykiatrien og andre lignende indsatser. Puljen kan sgges af regioner i samarbejde med
kommuner, sa midlerne anvendes bade i regionalt og kommunalt regi.

Indsatsen skal evalueres. Evalueringen af projektet tilretteleegges séledes, at regioner og kommuner
kan viderefgre gode erfaringer fra projekterne fra 2022.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 213,6 mio. kr. til en pulje til afprevning af en
fremskudt regional funktion i barne- og ungdomspsykiatrien. Der afsaettes herudover 1,0 mio. kr. til at
Sundhedsstyrelsen gennemfarer en ekstern evaluering i 2018-2021. Der afsaettes til Sundhedsstyrel-
sen 0,8 mio. kr. i 2018, 0,7 mio. kr. &rligt i 2019 og 2020 samt 0,8 mio. kr. 20121 til administration jf.

punkt 3.
Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til afprevning af en frem- 58,0 41,9 51,1 62,6 -
skudt regional funktion i barne- og
ungdomspsykiatrien
Evaluering 0,3 0,2 0,2 0,3 -

1.2 Uddannelse i stress-fri hverdag for bern og unge

Barn og unge er en afggrende ressource i samfundet. Men alt for mange oplever en hverdag med
stress, angst og depression, blandt andet fordi samfundet i dag praesenterer barn og unge for mange
informationer. Det er ikke alle vilkar, der kan aendres. Derfor er det vigtigt at give bern og unge den
ngdvendige ballast og de rette redskaber til at kunne mestre udfordringer med stress og mistrivsel.
Flere skal opleve en stressfri hverdag.

En ny undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed om mental sundhed blandt unge viser, at 9-
10 pct. af de unge piger pa ungdomsuddannelserne fgler en meget lav grad af livstilfredshed og har
forskellige psykiske symptomer pa ugentlig basis. Mange fgler sig ensomme, har lavt selvvaerd og fe-
ler sig dagligt stresset.

Der er udviklet stressreduktionskurser med positive resultater for voksne med stress fx Mindfulness-
Baseret Stress Reduktion. | dag er stressreduktionskurserne ikke i samme omfang afpregvet og ud-
bredt i forhold til bgrn og unge. De fagprofessionelle, der til hverdag er i kontakt med bgrn og unge,
har muligheden for at udvikle og styrke b@rn og unges ballast, robusthed og mentale sundhed.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til uddannelse af fagprofessionelle, som arbej-
der med bern og unge i alderen 11-18 ar, til at anvende Mindfulness-Baseret Stress Reduktion til
denne aldersgruppe.

Uddannelsen af de fagprofessionelle skal skabe trivsel og stress-frie hverdage for bgrn og unge og bi-
drage til, at bern og unge styrker opmeerksomheden, opnar stgrre balance og overblik samt bedre
evne til at prioritere neerveer i hverdagen.

Uddannelsen i Mindfulness-Baseret Stress Reduktion forankres hos Dansk Center for Mindfulness,
Aarhus Universitet. Det forudseettes, at uddannelsen tager hensyn til at sikre en geografisk fordeling af
fagprofessionelle. De fagprofessionelles videre brug af Mindfulness-Baseret Stress Reduktion skal su-
perviseres af Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet, fx gennem en raekke supervisions-
dage. Derudover er det et optagelseskriterium, at kommunerne forpligter sig til at sikre den videre for-
ankring og implementering af de fagprofessionelles uddannelse, bl.a. i form af medfinansiering og fri-
kab af medarbejdere under uddannelse. Det skal sikre, at kompetencerne omsaettes til praksisnaere
indsatser, der styrker barn og unges trivsel og mestring af stress. Dansk Center for Mindfulness, Aar-
hus Universitet, gives saerskilte administrationsmidler til at falge kommunernes praksisnaere forankring
af uddannelsen. Der afsaettes desuden midler til en ekstern evaluering.
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 12,5 mio. kr. til uddannelse af fagprofessio-
nelle i Mindfulness-Baseret Stress Reduktion hos Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet,
svarende til uddannelse af ca. 250-260 fagprofessionelle i hele perioden. Der afseettes heraf 0,1 mio.
kr. arligt til Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet, til administration af kommunernes prak-
sisnaere forankring. Herudover afsaettes 0,5 mio. kr. til evaluering i 2020.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Uddannelse af fagprofessionellei | 3,4 3,0 3,2 2,9 -
Mindfulness-Baseret Stress Re-
duktion forankres hos Dansk Cen-
ter for Mindfulness, Aarhus Uni-
versitet

Evaluering - - 0,5 - -

1.3 Forsegsordning med vedlagsfri psykologbehandling til unge ml. 18-20 ar med depression
og angst

Mistrivsel og mentale problemstillinger fylder i stigende grad hos unge, og det kan fare til psykiske hel-

bredsproblemer i form af bl.a. let til moderat depression og angst. Angst og depressive symptomer er

blandt de mest almindelige psykiske helbredsproblemer hos unge.

Unge mellem 18-20 ar gennemgar store forandringer i livet. Mange flytter hjemmefra og overgar fra
ungdomsuddannelse til videregaende uddannelse. Samtidigt er det ofte i disse ar, de unge flytter
hjemmefra og i hgjere grad skal st pa egne ben. Sadanne overgange kan medfgre en risiko for, at de
unge kan blive tabt mellem forskellige systemer. Derfor er det vigtigt, at der er et landsdaekkende til-
bud til malgruppen.

| dag gives der 60 pct. tilskud til psykologbehandling af let til moderat depression og angst for bl.a.
unge mellem 18-20 ar. Denne aldersgruppe har typisk et lavt radighedsbelgb, fordi de for eksempel er
under uddannelse eller kun kortvarigt har arbejdsmarkedstilknytning. Derfor er det aftalt i en forsggs-
periode at fierne den nuveerende egenbetaling pa 40 pct. til psykologbehandling af let til moderat de-
pression eller angst for 18-20 arige.

Aftaleparterne er forpligtede pa om ngdvendigt at tilvejebringe supplerende finansiering i satskredsen,
hvis det viser sig, at udgifterne til ordningen bliver hgjere.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 15,1 mio. kr. til en fors@gsordning til veder-
lagsfri psykologbehandling af let til moderat depression og let til moderat angst af unge mellem 18-20
ar. Midlerne forudseettes overfart til regionerne via bloktilskuddet. Herudover afseettes der 0,6 mio. kr.
til evaluering af forsggsordningen, herunder vurdering af de gkonomiske effekter af ordningen.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Forsggsordning til vederlagsfri psy- 2,2 4,3 4,3 43 -
kologbehandling af angst og depres-
sion til unge ml. 18-20 ar

Evaluering 0,2 0,4 - - -

1.4 Fzlles tvaersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang

| 2014 blev et bredt flertal i Folketinget (S, RV, SF, V og K) enige om en malsaetning om at nedbringe
brugen af tvang i psykiatrien frem mod 2020. De seneste opfglgningstal fra 2016 viser en bekymrende
udvikling i saerligt enkelte regioner. Der er sket en stigning i antallet af b@grn og unge udsat for tvang,
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og der ses en ugnsket substitutionseffekt mellem tvangsformer. Der er behov for at styrke indsatsen
pa omradet for at realisere 2020-malsaetningen.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette midler til samarbejde mellem regioner og kommuner i
tveersektorielle teams, der skal forebygge sveerere tilbagefald og indlaeggelser, hvor der anvendes
tvang. De tveersektorielle teams skal sikre en tidlig indsats og medvirke til at mindske ungdvendige ge-
nindleeggelser. Det kan vaere indlaeggelser med tvang eller konfliktfyldte indlaeggelser, hvor tvang an-
vendes for at deempe urolige patienter, der er udadreagende i forbindelse med deres indlaeggelse.
Puljen kan sgges af regioner i samarbejde med kommuner og svarer til, at der kan etableres tvaersek-
torielle teams i ca. 2-3 regioner.

De tveersektorielle teams skal bade veere malrettet indsatser i barne- og ungepsykiatrien, voksenpsy-
kiatrien samt mennesker med misbrugsproblemer og skal séledes understatte tvangsnedbringelsen
for en bred malgruppe.

Sundhedsstyrelsen skal forud for udmgntningen af puljen til de tvaersektorielle teams udarbejde anbe-
falinger til en model for udbredelse i alle regioner. Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i allerede
kendte evidensbaserede metoder og erfaringer og baseres pa bl.a. erfaringerne fra de udgaende
teams fra Region Hovedstaden, OPUS samt andre relevante udgaende funktioner, men med et mal-
rettet fokus pa tvangsnedbringelse. Erfaringerne fra de brugerstyrede senge kan i relevant omfang
ogsa indga i anbefalingerne. Anbefalingerne kan bade omfatte mulig intervention, opgaver og ansvar
for teamet samt konkrete malgrupper, organisering, videndeling og bemanding mv.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 23,5 mio. kr. til pulje til feelles tvaersektorielle
teams med henblik pa nedbringelse af tvang, som kan ansgges af regioner i samarbejde med kommu-
ner. Der afszettes herudover 0,5 mio. kr. (Ign) i 2018 til Sundhedsstyrelsens udvikling af en model for
udbredelse af de tvaersektorielle teams til alle regioner. Der afsaettes deruover 1,0 mio. kr. i 2018-2021
til, at Sundhedsstyrelsen gennemfarer en ekstern evaluering. Der afsaettes herudover 0,3 mio. kr. til
Sundhedsstyrelsen i 2018, 0,1 mio. kr. arligt i 2019-2020 samt 0,2 mio. kr. i 2021 til administration, jf.

punkt 3.
Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til felles tvaersektorielle 5.1 5,9 6,4 6,1 -

teams med henblik pa nedbrin-
gelse af tvang

Sundhedsstyrelsens udvikling af 0,5 - - - -
model for udbredelse
Evaluering 0,4 0,1 0,1 0,4 -

1.5 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

Siden 2006 er antallet af personer registreret med spiseforstyrrelser steget. Samtidig opleves det, at
antallet af iseer unge med selvskadende adfeerd er stigende. Der er fortsat behov for at sikre tilstraek-
kelig viden om indsatser og konkrete tilbud til denne patientgruppe, bade i og uden for psykiatrien.

Den fremskudte regionale funktion, jf. initiativ 1.1 er malrettet tidlige indsatser over for en bred gruppe
af diagnoser. Der er et szerligt behov for en styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og
selvskade.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for bade behandlingen af
mennesker med moderat og svaer bulimi samt mennesker med anorexia nervosa (anoreksi). Der er
derimod ikke samme grad af viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskade, da
selvskade som oftest er koblet med andre psykiske problemer sasom spiseforstyrrelser eller border-
line personlighedsforstyrrelser.
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Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette midler til en styrket indsats for mennesker med spise-
forstyrrelse og selvskade, herunder etablering af tilbud til patienter med anoreksi, bulimi og selvska-
dende adfeerd. Indsatsen skal sikre en specialiseret radgivning, som mangler i dag, samt rettidig hjeelp
og specialiseret behandling.

Midlerne skal for det fgrste anvendes til en erfaringsopsamling over effektive indsatser malrettet men-
nesker med selvskade. Opsamlingen skal bade daekke erfaringer fra regioner, kommuner, private ak-
torer og i relevant omfang erfaringer fra udlandet, herunder i saerlig grad erfaringerne fra Sverige.

For det andet skal midlerne anvendes til én pulje malrettet kommuner, regioner og private aktgrer med
falgende fokus:

e Udvidelse af kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyrrelser og
selvskade i den regionale psykiatri og private behandlingstilbud. Kvalitetsudvikling af eksiste-
rende behandlingstilbud fx gennem opkvalificering af personalet i forhold til at bruge evidens-
baserede metoder i behandlingen fx familieterapi eller DAT (dialektisk adfeerdsterapi).

e Afprgvning af screeningsredskaber og andre indsatser til tidlig opsporing af spiseforstyrrelser
og selvskade generelt set i kommunalt regi og i almen praksis.

Projekterne skal bygge videre pa erfaringerne fra aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2012-
2015 og aftalen om satspulje for sundhedsomradet for 2014-2017, hvor der bl.a. blev afsat midler til,
at Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade (LMS) udviklede et kommunalt screenings-
redskab malrettet spiseforstyrrelse. Indsatsen skal desuden ses i lyset af de forlgbsprogrammer fra af-
tale om satspuljen pa sundheds- og aeldreomradet for 2017-2020, som Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med relevante parter udvikler, og som skal implementeres i regioner og kommuner i Iabet af
2018-2020.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 50,5 mio. kr. til en pulje malrettet kommuner,
regioner og private aktarer. De 40 mio. kr. gér til at udvide behandlingskapaciteten i den regionale
psykiatri og i private behandlingstilbud, og 10,5 mio. kr. til afpravning af screeningsredskaber og andre
indsatser til tidlig opsporing. Herudover afseettes 1,5 mio. kr. i 2018 til, at der i regi af Sundhedsstyrel-
sen udarbejdes en opsamling over gode metoder og viden om effektive indsatser. Der afseettes desu-
den 1 mio. kr. i 2018-2021 til, at der i regi af Sundhedsstyrelsen gennemfares en ekstern evaluering.
Til Sundhedsstyrelsen afsaettes herudover 0,3 mio. kr. arligt i 2018, 0,2 mio. kr. arligt i 2019 og 2020
samt 0,3 mio. kr. i 2021 til administration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Opsamling af gode metoder og 1,5 - - - -
viden om effektive indsatser

Delpulje til behandlingskapacitet | 10,0 10,0 10,0 10,0 -
Delpulje til afpr@vning af scree- 1,8 3,0 3,0 2,7 -
ningsredskaber og andre indsat-

ser

Evaluering 0,4 0,1 0,1 0,4 -

1.6 Undersoagelse af erfaringerne med og alternativer til babyluger

For at forebygge forekomsten af hittebarn i Danmark er satspuljepartierne enige om, at der gennemfg-
res en ekstern analyse af de internationale erfaringer pa omradet. Analysen skal dels se pa erfarin-
gerne fra de lande, som har babyluger i dag, dels se pa mulige alternativer til babyluger, herunder
gget forebyggelse og oplysning samt erfaringer med anonym svangreomsorg og fgdselshjzelp. Analy-
sen skal derudover se pa betydning af tilgeengelighed — bade i forhold til babyluger og alternative til-
bud. Analysen skal ligeledes belyse forskellen pa private og offentlige tilbud szerligt i forhold til juridi-
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ske problemstillinger. Analysen skal saledes bade forholde sig til erfaringer i lande med og uden ba-
byluger fx Norge, Sverige, UK, Tyskland og Holland.

Samtidig bedes Etisk Rad om at vurdere de etiske problemstillinger ved babyluger.

Péa den baggrund afseettes der 0,5 mio. kr. til departementet i 2018 til udarbejdelse af en ekstern ana-
lyse af internationale erfaringer, der skal vaere faerdig medio 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Undersggelse af erfaringerne 0,5 - - - -
med og alternativer til babylu-
ger

1.7 Opfolgning pa delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til fore-
byggelse af vold pa botilbud

Med delaftale om udmeantning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyggelse af vold pa

botilbud blev det besluttet at etablere 150 saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger til mennesker

med sveer psykisk sygdom og potentiel farlig samt udadreagerende adfzerd.

De efterfglgende politiske forhandlinger om de naermere rammer for de nye seerlige pladser aendrede
dog vaesentligt pa udgangspunktet for pladserne i forhold til delaftalen for 2017-2020, hvilket medfarte
merudgifter til driften af de saerlige pladser. Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette yderligere
midler til driften af de 150 saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger med henblik pa, at pladserne op-
rettes primo 2018 som forudsat i delaftalen.

De yderligere midler skal blandt andet ses i lyset af et gget kvalitetslaft pa de seerlige pladser, som fal-
ger af det endelige lovforslag. Kvalitetslgftet afspejles dels i en yderligere normering i forhold til sund-
hedsfagligt personale og en generel yderligere normering til blandt andet styrket konflikthandtering og
bedre sikkerhed pa de nye afdelinger.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 73,2 mio. kr. og 18,3 arligt fra 2022 og frem
til oprettelsen af de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling i regionerne som opfalgning pa delaftale
om udmgntning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Opfelgning pa delaftale om ud- | 18,3 18,3 18,3 18,3 18,3
mentning af satspuljen for
2017-2020: Handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botil-
bud

1.8 Social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge — Fra viden til handling

De farste levear har stor betydning for barnets mentale og fysiske sundhed i fremtiden, og allerede her
starter den sociale ulighed i sundhed. For nogle starter uligheden allerede inden, barnet er fadt.
Gravide kvinder fra lav social klasse har starre risiko for at dg for tidligt, de er hyppigere rygere, de er
mindre tilbgjelige til at amme deres barn, og de har ofte en raekke belastende udfordringer, der kan
forringe mulighederne for neerveer og omsorg.

At szette ind mod sundhedsudfordringer sa tidligt som muligt kraever viden om effektive metoder til

forebyggelse. Denne viden skal indsamles systematisk og vurderes i forhold til de konkrete handlings-
anvisninger, den kan give anledning til.
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Derfor ivaerksaettes et projekt til at indsamle viden og formulere handlingsanvisninger, der kan bidrage
til at malrette indsatserne pa fem veesentlige omrader: Sarbare gravide, udvikling i de farste levear,
barns og unges mentale helbred, overveegt og inaktivitet blandt barn og unge samt unges brug af rus-
midler.

Projektet udfgres af Vidensrad for Forebyggelse, der har stor ekspertise og overblik over viden pa
forebyggelsesomradet. Det skal gennemfares i teet samspil med relevante akterer, der arbejder med
gravide og berns fysiske og mentale sundhed. Indsamlingen og formidlingen af viden skal endvidere
koordineres med Sundhedsstyrelsens arbejde pa forebyggelsesomradet.

P& den baggrund afseettes der i perioden 2018-2019 i alt 2,5 mio. kr. til Vidensrad for Forebyggelse til
gennemfarelse af litteraturstudier, uadvikling af handlingsanvisninger og samarbejde med relevante ak-

torer.
Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Social udlighed i sundhed blandt 20 0,5 - - -
barn og unge — fra viden til handling

1.9 Psykologordningen til depression og angst

En del af finansieringen (60 mio. kr. arligt) af psykologordningen vedrgrende depression og angst ud-
lgber ved udgangen af 2018. Udlgbet vedrgrer tilskud til bestemte aldersgrupper - naermere bestemt
personer, der lider af let til moderat depression, over 37 ar, og personer, der lider af let til moderat
angst, fra 29 ar til og med 38 ar.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at tage den samlede psykologordning op i forbin-
delse med naeste ars satspuljeforhandlinger og samtidigt samle op pa andre initiativer med psykolog-
behandling herunder den internetbaserede psykologbehandling, som regionerne udbyder.

2 En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

2.1 Mere viden om multisygdom

Mange danskere lever med mere end én kronisk sygdom — ogsa kaldet multisygdom. Den optimale
behandling og rehabilitering til mennesker med flere samtidige sygdomme stiller nye krav til den fag-
lige og organisatoriske tilrettelaeggelse af forlgbene.

Der er gjort konkrete danske og udenlandske erfaringer med at afprgve og skabe individuelle tilret-
telagte og sammenhaengende forlgb, som aktivt tager udgangspunkt i den enkeltes behov, ressourcer
og mal. Der er dog behov for at opbygge endnu mere viden om den rette indsats til mennesker med
multisygdom.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til at samle den eksisterende viden med hen-
blik pa at give anbefalinger for viksomme modeller for tilrettelaeggelse af forlgb til mennesker med
multisygdom, der kan udrulles direkte og anbefalinger for omrader, hvor der er behov for, at ny viden

opbygges.

Pa baggrund af anbefalingerne ydes der radgivning i forbindelse med igangseettelse af konkrete, nye
projekter, der skaber viden om den rette indsats til mennesker med multisygdom.
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P& den baggrund afsaettes der 3 mio. kr. (Ion) til Sundhedsstyrelsen i perioden 2018-2019 til at samle
eksisterende erfaringer med at tilbyde sammenhaengende forlgb til mennesker med multisygdom. Pa
baggrund af vidensopsamlingen udarbejdes der anbefalinger til tilrettelaeggelse af forlab for multisyge,
samt anbefalinger til omrader, hvor der er behov for, at ny viden opbygges.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Mere viden om multisygdom 2,0 1,0 - - -

2.2 Udvidelse af godtgerelsesordningen for andenhands-eksponerede asbestofre

Med Aftale om satspuljeaftalen for sundheds- og seldreomradet 2016-2019 blev der afsat 10 mio. kr. i
2016 til erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre. Fra den 1. januar 2016 har det saledes
veeret muligt at ansgge om godtgerelse, hvis man som segtefaelle/samlever, tidligere aegtefeelle/samle-
ver eller foreeldre til en person, der har veeret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, har veeret
indirekte udsat for asbestfibre og som falge heraf udviklet kraeft i lungehinderne.

Der har siden godtgerelsesordningens indfgrelse vist sig tilfaelde, hvor ogsé bgrn af samt sgskende til
personer, der har veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, har udviklet lungehinde-
kreeft, som folge af indirekte eksponering for asbestfibre. Endvidere kan asbestudigst kreeft ikke alene
findes i lungehinderne, men ogsa i bughinder og testikelhinder.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til at udvide den eksisterende godtggrelsesord-
ning, saledes at malgruppen omfatter alle andenhands-eksponerede personer, der er eller har veeret i

samme husstand som personer, der har veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og
saledes at ordningen udover asbestudlgst lungehindekraeft ogsa omfatter asbestudlgst kreeft i bug- el-
ler testikelhinde.

Pa den baggrund afseettes der 3,6 mio. kr. i perioden 2018-2021 til udvidelse af godtgarelsesordnin-
gen for andenhands-eksponerede asbestofre og 0,9 mio. kr. arligt i 2022-2025, inkl. de udgifter, der er
forbundet med Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af godtgarelsesans@gninger.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Udvidelse af godtgerelsesord- 0,9 0,9 0,9 0,9 -
ning for andenhands-
eksponerede asbestofre

2.3 Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter — etablering af sy-
stem for indberetning af tvang og klagesystem

En del patienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, fx mentalt retarderede og mennesker

med demens, modtager ikke den somatiske behandling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering

har behov for. Det kan skyldes, at de som fglge af deres mentale tilstand ikke er i stand til at forholde

sig til deres behandlingsbehov og derfor afviser at modtage behandling.

Med henblik pa at sikre, at varigt inhabile somatiske patienter modtager den rette sundhedsfaglige be-
handling bliver det med vedtagelse af lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile tilladt at tvangsbehandle varigt inhabile somatiske patienter per 1. januar 2018. Med loven
etableres samtidig en raekke mekanismer, der skal sikre patienternes retssikkerhed. Disse mekanis-
mer indebzerer merudgifter.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til etablering af et system for indberetning af
tvang samt et klagesystem over anvendelse af tvang over for varigt inhabile somatiske patienter.
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 68,7 mio. kr. og 16,8 mio. kr. arligt fra 2022
og frem til etablering af et system for indberetning af tvang samt et klagesystem over anvendelse af

tvang over for varigt inhabile. Af de afsatte midler i 2018 medgar 1,6 mio. kr., heraf 0,4 mio. kr. til lan,
til etablering af en indberetningslasning i regi af Sundhedsdatastyrelsen. Endvidere medgar fra 2018
og frem 0,5 mio. kr., heraf 0,4 mio. kr. til Ian, til Sundhedsdatastyrelsen til drift af systemet. De @vrige
midler forudsaettes overfart til kommuner og regioner via bloktilskuddet til klagesagsbehandlingen og

indberetning.
Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Behandling af behandlingsafvi- 18,3 16,8 16,8 16,8 16,8
sende varigt inhabile somatiske
patienter

2.4 Pulje til patienter med skader som folge af brug af lsegemidlet Thalidomid

Patienter med skader som felge af brug af lsegemidlet Thalidomid lever pa ulykkeligvis med alvorlige
konsekvenser af skaderne. Der er behov for at anerkende og have forstaelse for de bergrte patienter.
Der er tale om patienter, som har haft negativ pavirkning igennem hele deres liv. Derfor er der behov
for stgtte til at lette hverdagen for de ramte.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til danske nulevende patienter, der har skader
som felge af brugen af Thalidomid. Skaderne skal vaere diagnosticeret og forarsaget af Thalidomid.
Der ses bort fra andre erstatningsudbetalinger til de pageeldende patienter. Hertil kommer, at udbeta-
ling af midler fra puljen ikke medregnes i modtagerens personlige indkomst eller fradrages i evt. ydel-
ser efter sociallovgivningen.

Pa den baggrund afsaettes der 1,5 mio. kr. i 2019 til en pulje til patienter med skader som falge af bru-
gen af laegemidlet Thalidomid inkl. de udgifter, der er forbundet med Styrelsen for Patientsikkerheds
vurdering af ansggningerne.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til patienter med skader - 1,5 - - -

som felge af brug af lsegemidlet

Thalidomid

2.5 Fodterapi til patienter med svaer psoriasisgigt

Psoriasisgigt er en gigtlidelse, der opstar pa grund af en betaendelsestilstand i et eller flere af krop-
pens led. Patienter med sveer psoriasisgigt har ofte begraenset eller helt tabt funktionsevne. Deres be-
hov for fodterapi kan derfor sidestilles med det behov, som patienter med leddegigt har. Men hvor pa-
tienter med leddegigt er berettiget til tilskud til fodterapi, er det ikke tilfeeldet for patienter med sveer
psoriasisgigt. Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til at sidestille patienter med
svaer psoriasisgigt med patienter med leddegigt i forhold til fodterapi

For patienter med sveer psoriasisgigt, vil de relevante behandlinger hos en fodterapeut vaere pasning
af negle, forebyggelse af sar (fx indleeg og bgjlebehandling) og sarbehandling. Det forventes, at der er

i omegnen af 1.000 patienter med svaer psoriasisgigt, der vil have behov for tilskud til fodterapi.

Da der udestar et forberedende arbejde vil ordningen forventeligt treede i kraft den 1. juli 2018 og ud-
Igbe 31. december 2021.

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 4,2 mio. kr. til tilskud til fodterapi for patienter
med sveaer psoriasisgigt. Midlerne forudsaettes overfort til regionerne via bloktilskuddet.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Fodterapi til patienter med psori- | 0,6 1,2 1,2 1,2 -
asisgigt

2.6 Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer
Der bliver Igbende udviklet nye behandlingsformer, som kan lindre kroniske smerter, og som potentielt
kan give patienterne vaesentlig smertelindring og @get livskvalitet.

Erfaringen viser, at nogle patienter med kroniske smerter kan have glaede af at anvende metoden cry-
oanalgesi eller cryoneurolyse til at fierne smerter, mens andre kan fa det vaerre. Meengden af viden-
skabelig litteratur om effekten af behandlingsmetoden er indtil videre begraenset. Der mangler viden-
skabelige data pa omradet. Indfarelse af behandlingen bar derfor ske i protokolleret regi — med en
specialemaessig bredde -, sa der kan ske en videnskabelig evaluering af behandlingens virkninger og
bivirkninger.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til en systematisk, videnskabelig vurdering af
effekterne af behandlingen, som kan anvendes til at overveje, om behandlingen bredt skal indfgres
som behandlingstilbud i sundhedsvaesnet.

Partierne er pé den baggrund enige om at afseette 11,0 mio. kr. i 2018-2021 til en pulje malrettet smer-
tebehandling ved metoder i protokolleret regi, hvor sével offentlige som private sundhedsaktgrer kan
sgge. Til Sundhedsstyrelsen afsaettes herudover 0,3 mio. kr. i 2018 og 0,1 mio. kr. i 2020 til admini-
stration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Pulje til kontrolleret studie om 3,4 3,0 2,4 2,2 -
smertebehandling ved nye be-
handlingsformer

2.7 Eftersyn af indsatsen mod knogleskorhed

Knogleskarhed er en sygdom, hvor knoglemasse og knoglestyrke er reduceret i en sadan grad, at der
kan opsté brud ved beskedne belastninger. Unders@gelser viser, at mange danskere formentlig har
sygdommen uden at vide det, da sygdommen ikke giver symptomer, far knoglebruddet er sket.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til en naermere afdeekning af, hvordan den
samlede indsats mod knogleskgrhed er i dag. Afdaekningen skal inkludere forebyggende indsatser,
tidlig opsporing, behandling, rehabilitering, fx udvikling af tvaerfaglige- og sektorielle forlgb for menne-
sker med knogleskgrhed, samt data og monitorering pad omradet. Afdeekningen skal desuden vurdere
de fremadrettede muligheder, der evt. kan peges pa.

P& den baggrund afseettes der 0,5 mio. kr. (lon) i 2018 til, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af
relevante parter kan udarbejde en status for den samlede indsats mod knogleskarhed i lgbet af 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Eftersyn af indsatsen mod knog- | 0,5 - - - -
leskgrhed

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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2.8 Eftersyn af indsatsen mod epilepsi
Ca. 1 pct. af den danske befolkning lider af epilepsi — svarende til ca. 55.000 personer. Det er kende-
tegnende for denne gruppe, at tidlig opsporing har stor betydning for patientens prognose.

Indsatsen indebaerer for en del af patienterne somatisk behandling pa sygehus eller i praksissektoren,
rehabilitering og socialtilbud i kommunen.

Det stiller krav til sammenhaeng og koordinering pa tvaers og giver anledning til udfordringer i forbin-
delse med savel udredning som behandling. Epilepsiforeningen har papeget, at for mange venter laenge
pa at fa stillet en diagnose, og at der er forskelle pa tveers af landet i forbindelse med opsporing af epi-
lepsi.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en status
for epilepsiomradet, som har fokus pa udfordringer og muligheder i forbindelse med bade udredning og
behandling samt rehabilitering og sammenhaeng.

Pa den baggrund afsaettes 0,5 mio. kr. (lon) i 2018 til Sundhedsstyrelse, som med inddragelse af rele-
vante parter skal udarbejde en status for den samlede indsats pa epilepsiomradet medio 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Eftersyn af indsatsen mod epi- 0,5 - - - -
lepsi

2.9 @get viden om brug og effekt af medicinsk cannabis

Det blev som led i Aftalen om satspuljen pa sundheds- og eeldreomradet 2017-2020 besluttet at etab-
lere en firearig forsagsordning med medicinsk cannabis pr. 1. januar 2018. Hermed etableres en for-
svarlig ramme for brug af medicinsk cannabis i sundhedsvaesenet, saledes at patienter kan blive be-
handlet med medicinsk cannabis ordineret af en lzege.

Da det ikke som ved indferelsen af nye godkendte laegemidler er muligt at udfere videnskabelig forsk-
ning pa effekt m.v. i forhold til behandling med medicinsk cannabis, blev der samtidig oprettet en pulje
pa 5 mio. kr. i 2018, som bl.a. kan understatte, at der sker videnskabelig erfaringsopsamling pa ud-
valgte omrader.

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for yderligere at styrke indsatsen for at fa gget viden
om brug og effekt af medicinsk cannabis.

Derfor etableres en pulje pa 5,0 mio. kr. til et eller flere projekter, der pa baggrund af registerdata og
patientinterviews, falger behandlingen af patienter pa tveers af behandlingsindikationer. Formalet er at
belyse patienternes behandlingsforlgb, forbrug af cannabisprodukter i forhold til konventionelle lsege-
midler, kontakt til sundhedsvaesenet, patientoplevet effekt og kvalitet fx i forhold til smerter og hver-
dagsmestring. Det vil ved udmgntningen af puljen tilstraebes, at et betydeligt antal patienter omfattes.

Ansggningspulien udmgntes i 2018, saledes at erfaringerne kan indga i den afsluttende evaluering af
forsggsordningen med medicinsk cannabis.

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Pa den baggrund afsaettes i 2018 5,0 mio. kr. til en ans@gningspulje til projekter, der kan skabe mere
viden om brug og effekt af medicinsk cannabis. Der afsaettes herudover 0,2 mio. kr. i 2018 til Laege-
middelstyrelsen til administration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Jget viden om brug og effekt af | 5,0 - - - -
medicinsk cannabis

2.10 Informationskampagne om stotte til medicinudgifter for socialt udsatte m.v.

Der er i dag risiko for, at en gruppe af borgere med meget hgje udgifter til medicin og borgere med fa
midler undlader at kebe deres medicin, selvom de har behov herfor. Der eksisterer imidlertid mulighe-
der for at opna gkonomisk stette i forbindelse med afholdelse af udgifter til receptpligtig medicin. Dette
bl.a. i form af en gkonomisk henstandsordning med et apotek, hvorved egenbetalingen fordeles jeevnt
hen over aret i 12 lige store rater. En sadan ordning skal tilbydes af apoteket til borgere, der i den fore-
gaende tilskudsperiode har opnaet 100 pct. i tilskud til tilskudsberettigede laegemidler eller som vurde-
res inden for tilskudsperioden at fa udgifter til tilskudsberettigede lsegemidler, der overstiger greensen
for 100 pct. i tilskud.

Jkonomisk statte kan ogsa opnas ved ansggning til bopaelskommunen om tilskud til medicinudgifter.
Kommunen kan yde hjeelp til bl.a. medicinudgifter, der ikke kan deekkes efter anden lovgivning, hvis
ansggeren ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne, og hvis behandlingen er nadvendig
og helbredsmaessigt velbegrundet.

Kun ca. en fijerdel af dem, der er berettiget til en henstandsordning benytter sig af muligheden. Langt
flere kan fa gavn heraf, ligesom der ogsa kan informeres mere om stgttemulighederne pa andre mini-
steriers omrader.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der afsaettes midler til informationsmateriale om
mulighederne for gkonomisk stgtte malrettet borgere med meget hgje medicinudgifter og socialt ud-
satte borgere. Materialet skal informere om de eksisterende stattemuligheder tveers af ministerierne.
Materialet udarbejdes i samarbejde mellem Sundheds- og Aldreministeriet og andre ministerier, her-
under Beskaeftigelsesministeriet.

Der ggres overvejelser om, hvordan man bedst nar ud til relevante malgrupper.

Pa den baggrund afsaettes der i 2018 0,5 mio. kr. til departementet til gennemfarelsen af en ekstern

informationskampagne.
Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Informationskampagne om 0,5 - - - -

stette til medicinudgifter for soci-
alt udsatte mv.

2.11 Sma gaver til tapre bern pa sygehuse

Der er mange eksempler pa, at barn, som skal i gennem starre og alvorlige behandlingsforlgb pa et
sygehus, modtager sma gaver i form af bamser mv. Lige nu er der forskel i praksis pa de forskellige
sygehusafdelinger og ofte ogsa pa baggrund af diagnoser.

Sma opmuntrende gaver kan dog ogsa veere gavnlige, nar barn skal gennem mindre procedurer. Det
kan fx vaere gaver i form af klistermaerker, sma figurer osv., som gives til bgrn, som skal have injektio-
ner i forbindelse med fx blodpraver, bedavelse mv. Sddanne “"stikkegaver” kan medvirke til et bedre
samarbejde med barnet og give bern en bedre oplevelse af et undersggelses- eller behandlingsforlgb.

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at bern kan modtage en lille gave, nar de skal
gennemga en procedure i sundhedsvaesenet, som kan veere ubehagelig. Midlerne skal malrettes afde-
linger, som i dag ikke har sma gaver.

Péa den baggrund afseettes 0,3 mio. kr. i 2018 til en pulje, der kan s@ges af regionerne pa vegne af
konkrete hospitalsafdelinger i samarbejde med fx private organisationer eller fonde.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Belgnningsgaver til tapre barn 0,3 - - - -
pa sygehuse

3 Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen

Nedenfor fremgar de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgar af naervaerende
satspuljeaftale for sundhedsomradet for 2018-2021. Bevillinger, som kraever administration, er opgjort
eksklusiv administrationsudgifter.

Administrationsudgifterne deekker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af
kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansagninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfglgning,
regnskabsrelaterede aktiviteter mv.

Felgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter:

e Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien
e Felles tveersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang

e Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

e Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer

o Jget viden om brug og effekt af medicinsk cannabis

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Administrationsudgifter ved initi- | 1,9 1,0 1,1 1,3 -
ativerne i satspuljeaftalen

Af de afsatte 5,3 mio. kr. til administration udger lgn 5,1 mio. kr.

4. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2018-2021

(Mio. kr.) 2018 2019 2020 2021 | alt
1. En styrket indsats for 104,6 87,7 97,2 108,0 397,5
mennesker med psykiske li-
delser

1.1 Afprgvning af en fremskudt | 58,3 42 1 51,3 62,9 214,6
regional funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

1.2 Uddannelse i stress-fri 3,4 3,0 3,7 29 13,0
hverdag for bgrn og unge
1.3 Forsggsordning med ved- 2,4 4,7 4,3 4,3 15,7
lagsfri psykologbehandling til
unge ml. 18-20 ar med depres-
sion og angst

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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1.4 Feelles tveersektorielle 6,0 6,0 6,5 6,5 25,0
teams med henblik pa nedbrin-
gelse af tvang

1.5 Styrket indsats for menne- | 13,7 13,1 13,1 13,1 53,0
sker med spiseforstyrrelser og
selvskade

1.6. Undersggelse af erfarin- 0,5 - - - 0,5
gerne med og alternativer til
babyluger

1.7 Opfelgning pa delaftale om | 18,3 18,3 18,3 18,3 73,2
udmentning af satspuljen for
2017-2020: Handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botil-
bud

1.8 Social ulighed i sundhed 2,0 0,5 - - 2,5
blandt barn og unge — Fra vi-
den til handling

1.9 Psykologordningen til de- - - - - i
pression og angst

2. En styrket indsats for 32,0 24,4 21,3 21,1 98,8
mennesker med kroniske li-

delser

2.1 Mere viden om multisyg- 2,0 1,0 - - 3,0
dom

2.2 Udvidelse af godtgarelses- | 0,9 0,9 0,9 0,9 3,6

ordningen for andenhands-eks-
ponerede asbestofre

2.3 Behandling af behandlings- | 18,3 16,8 16,8 16,8 68,7
afvisende varigt inhabile soma-
tiske patienter — etablering af
system for indberetning af
tvang og klagesystem

2.4 Pulje til patienter med ska- | - 1,5 - - 1,5
der som fglge af brug af laege-
midlet Thalidomid

2.5 Fodterapi til patienter med 0,6 1,2 1,2 1,2 4,2
sveer psoriasisgigt

2.6 Kontrolleret studie af smer- | 3,4 3,0 2,4 2,2 11,0
tebehandling ved nye behand-

lingsformer

2.7 Eftersyn af indsatsen mod 0,5 - - - 0,5
knogleskarhed

2.8 Eftersyn af indsatsen mod 0,5 - - - 0,5
epilepsi

2.9 dget viden om brug og ef- | 5,0 - - - 5,0
fekt af medicinsk cannabis

2.10 Informationskampagne 0,5 - - - 0,5

om statte til medicinudgifter for
socialt udsatte m.v.

2.11 Sma gaver til tapre bgrn | 0,3 - - - 0,3
pa sygehuse

| alt 136,6 112,1 118,5 129,1 496,3
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5. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til forank-
ring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre seer-
ligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der sg-
ger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sager om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne fglger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemferelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfgrerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfererne, safremt
der sker vaesentlige andringer i de enkelte initiativer.

Magade i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punk - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fedeomradet
Bilag -JRefdion Center for Sundhed
Hovedstaden

Direkte 38666055

DAGSORDEN

Mgdei:  Sundhedsudvalget Dato: 29. januar 2018
Dato: 31. januar 2018

KI.: 18-21

Sted: H6

Temadreftelse om behovet for gget kapacitet pa fadeomradet
Pa madet vil fglgende holde oplag i nevnte reekkefalge:

1. Charlotte Hosbond, enhedschef, Enhed for Hospitalsplanleegning i Center for Sundhed

2. Sundhedsfaglig Rad gynakologi/obstetrik (graviditet og fadselshjzlp)
Charlotte Wilken Jensen, ledende overlaege Amager og Hvidovre Hospital
Helle Ejdrup, ledende overlaege Herlev og Gentofte Hospital

3. Sundhedsfaglig Rad padiatri (sygdomme hos bgrn)
Karen Vitting Andersen, ledende overlaege Rigshospitalet
Else Smith, vicedirekter Amager Hvidovre Hospital

4. Kirsten Wisborg, vicedirektar Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
5. Rikke Nue Mgller, chefjordemor pa Rigshospitalet
6. Tine Lind, chefjordemor pa Nordsjallands Hospital.

Derefter spargsmal og politisk drgftelse

Eventuelle praesentationer vil blive sendt ud efter madet.
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Fadeomradet i Region
Hovedstaden

Sundhedsudvalgsmgde den 31. januar 2018

Charlotte Hosbond, Enhedschef for Hospitalsplanlaegning, Center for
Sundhed
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Fadesteder | regionen

Antal fgdsler i 2016

Amager og Hvidovre Hospital 6.836
Herlev og Gentofte Hospital 5.408
Rigshospital 5.552
Nordsjeellands Hospital 4.117

Bornholms Hospital 258
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Fadesteder | Danmark rangeret efter

stgrrelse (2016)
| [Hospital  [Antal fedsleri 2016 _ [Optageomrdde |

Hvidovre 6.836 525.000
Rigshospitalet 5.552 215.000
Herlev 5.408 500.000
Aarhus 4.686 334.000
Hillered 4.117 505.000
5| Odense/Svendborg 3.711 430.000
Aalborg 3.446 275.000
2 Kolding 3.247 300.000
m Herning/Holstebro 3.091 285.000
Viborg 2.142 233.000

Horsens* 2.081 215.000
Randers 2.008 225.000
Esbjerg 1.823 253.000
Neestved 1.801 200.000
Roskilde 1.750 260.000
Aabenraa/Sgnderborg 1.646 235.000
Holbaek 1.503 210.000 Kilde: SFR for Region H og Dansk
Vendsyssel 1.180 180.000 Kve_llitetsdgtabase for Fedsler for
Nykgbing F 763 150.000 2VM9e regioner
Thy/Mors* 545 85.000

Bornholm* 258 40.000
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Total antal fgdsler i Region Hovedstaden
Historisk aktivitet samt prognose

Forventet stigning pa 22%
| fra 2016 til 2030

Forventet stigning pa 14%
fra 2016 til 2022

—— Faktiske fedsler

—s=— Region H fremskrivning

- Danmarks statistik
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Samtidig rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer pa
fodestederne
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Hvad har vi arbejdet med 1 20177

Pa baggrund af beslutning i SUND i juni 2017 ser fedeanalyse
Il pa:

* Fadeklinik uden for hospitalet (privat fadeklinik)
- Fgdeklinik pa hospitalet (in-house fadeklinik)
* Feelles regional hjemmefgdselsordning

 Mulighed for (midlertidig) udvidelse af kapaciteten pa nuveerende
fodesteder.

- Muligheden for etablering af nyt kvinde-barn center pa
Bispebjerg Hospital

Sidelgbende hermed arbejdes der med at forbedre rekruttering
og fastholdelse af personale pa fadeomradet.
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Fadeklinik uden for hospitalet (privat
fadeklinik)

* Bemandet med jordemgadre, men har ikke kliniske back-up-
funktioner (gynaekologi/obstetrik, paediatri/neonatologi)

 For gravide med forventede ukomplicerede fgdsler
* Ved komplikationer overflyttes den gravide til offentligt hospital

- Jordemoder fra privat fadeklinik kan ikke fortsaette fadslen pa
offentligt hospital ved overflytning.

* Erfaringen fra Region Sjeellands private fadeklinik er, at 35 % af
kvinderne blev overflyttet til hospital.

* Formentlig ikke et billigere fgdselsforlgb samlet set end en fagdsel |
offentligt regi.
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Fadeklinik pa hospital (in-house fagdeklinik)

* Bemandet med jordemgdre

- Placeret pa hospital med fadeafdeling — dvs.
gynaekologi/obstetrik, paediatri/neonatologi kan tilkaldes ved
behov for akut hjeelp

* Fysisk adskilt fra fgadegangen - kan give rolige rammer for
den fgdende og de ansatte

 For gravide med forventet ukompliceret fgdsel

» Skal ses som en serviceopgradering

» Kraever oprettelse af ekstra jordemodervagtlag
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Regional hjemmefgdselsordning

- Stigende antal hjemmefadsler, aktuelt 700 fadsler/ar

* Etablering af én central hjemmefadselsordning som
drives af de fire hospitaler via den centrale visitation for
fadsler

* Fast korps af hjemmefgdselsjordemgadre | en periode —
rotation ift. fgdestederne

* Forventes at:
* give god kvalitet i hjemmefadselsordningen
- mindske vagtbelastningen pa fadestederne

* veere attraktivt for jordemgdrene

REGION
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Udvidelse af kapaciteten til det stigende
antal fadsler

Forventet kapacitetsstigning pa 22 % frem til 2030 —
hvordan ggar vi det?

- Udvidelse af de nuveerende fgdesteder eller

- Etablering af nyt kvinde-barn-center pa Bispebjerg-
matriklen (fra 2022) + midlertidig udvidelse pa nuvaerende
fadesteder (kapacitetsstigning pa 14 % frem til 2022)
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Udvidelse af de nuveerende fgdesteder

* Nuveerende fgdesteder har mulighed for at udvide
kapaciteten - bade som en midlertidig og en varig
kapacitetsudvidelse.

* Vil give endnu stgrre fgdesteder.

* Vil veere den billigste made at handtere stigningen i
antallet af fadsler pa.
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Etablering af nyt kvinde-barn-center pa
Bispebjerg Hospital
Ligeveerdigt akuthospital:

* Vil sikre patienterne gget sammenhang ved, at Bispebjerg som
akuthospital bliver et ligeveerdigt akuthospital i regionen og i Danmark
med gynaekologi/obstetrik og paediatri/neonatologi.

* Vil skabe et steerkere populationsansvar for patienterne i Bispebjergs
optageomrade som akuthospital.

Nyt fadested:
- Der skal veere paediatri/neonatololgi og gynaekologi/obstetrik pa matriklen

* Bispebjerg Hospital har muligheden for at rumme stgrstedelen af den
ventede vaekst i antallet af fadsler.

- De fysiske rammer er til stede, og de afledte justeringer kan handteres
inden for rammerne af kvalitetsfonds-byggeriet pa Bispebjerg.




ion Hoy, d taden . o o
gtznfsﬁdgﬁgé AT O Ny 105, Adet kapasiter pA fpagomradet

!
Akuthospitaler | Danmark

Hospital Optageomrade : Obs. Neo. Peed. Kir. Orto. Lung. Gas.
. deovre 525.000 X X X X X X X X X X
- Bispebjerg 455.000 X X X X X X X
- Herlev 450.000 X X X X X X X X X X X X
_ Odense 430.000 X X X X X X X X X X X X
Aarhus 334.000 X X X X X X X X X X X X
_ Hillergd 315.000 X X X X X X X X X X X
Kolding 300.000 X X X X X X X X X X X
Herning/Holstebro 285.000 X X X X X X X X X X X X
_ Aalborg 275.000 X X X X X X X X X X X X
Roskilde/Kage 260.000 X X X X X X X X X X X X
Esbjerg 253.000 X X X X X X X X X X X X
12. Aabenraa/Sgnderborg 235.000 X X X X X X X X X X X X
13. Viborg 233.000 X X X X X X X X X X X X
14. Randers 225.000 X X X X X X X X X X
- Horsens 215.000 X X X X X X X X
Holbaek 210.000 X X X X X X X X X X
17. Naestved/Slagelse 200.000 X X X X X X X X X X X
g 180.000 X X X X X X X X X X
G Nykgbing F 150.000 X X X X X X X X X X
g 85.000 X X X X X X X X X
X X X X X

40.000
()
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Eksempel pa fordeling af fedsler i 2025 —
med og uden nyt fedested pa Bispebjerg

Hospital

Rigshospitalet
Hvidovre
Herlev
Nordsjeelland
Bornholm
Bispebjerg

Antal fgdsler 2016
fordelt pr. fadested

SES52
6.836
5.408
4.117
258

22.171

Forventede antal
fadsler 2025 — fordelt
med nuveerende
fordelingsnagle pa

Eksempel pa
forventede antal
fadsler 2025 fordelt
pa nuvaerende
fodesteder +
Bispebjerg

nuveerende
fgdesteder

6.566 5.647
8.405 7.223
6.566 5.647
4.728 4.202
257 257
3.546
26.522 26.522




Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fedeomradet

Charlotte Wilken-Jensen, ledende overlaege Hvidovre

Helle Ejdrup Bredkjeer, ledende overlaege Herlev

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Total antal fgdsler i Region Hovedstaden
Historiskbkti vitet samt prognose

e 26.416 26593
o : Forventet stigning pa 20%
. '. Forventet stigning p& 14% fra 2016 til 2030
I fra2016 til 2022
o 24.016
—l— Faktiske fadsler
- W Region H fremskrivning
weeneees Danmiarks statistik
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+Vi har som sundhedsprofessionelle fagpersoner
den opgave at varetage de gravide, de fgdende,
de barslende og de syge kvinders tarv, og det
goar vi godt

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



—

+ Stigende antal fadsler

+ Stigende antal opgaver i forbindelse hver enkelt fadsel
(patient)

* Knaphed pa personaleressourcer i form af jordemgdre,
fodselsleger, fatalmedicinere og sonografer (ultralyd)

* Presset arbejdsmiljg for de ansatte

+ Medfgrt negativ medieomtale og maske gget antal kvinder
med gnske om hjemmefgdsel og private fgdsler

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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# Malrettet centralisering af specialerne gynaekologi og obstetrik med et
stadig faldende antal afdelinger pa landsplan (nu 22 afdelinger for
kvindesygdomme og fadsler)

+ Saerligt i Region H: Reduktion de sidste 15 ar 4 (5 Bornholm) for
kvindesygdomme og fadsler)

« Dette har (sammen med andre tiltag) medfert bedre og mere
kvalificeret bemanding pa alle afdelinger

+ Neonatologisk/paediatrisk assistance pa alle fodesteder

* Resultat: Danmark er det sted i verden, hvor det er sikrest at fade sit
barn (inkl. praenatal diagnostik). Behandling af kvindesygdomme er af
meget hgj kvalitet

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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# Vi erimindre grad begraenset af fysik, i hgj grad af mangel pa personale
« Det farste af flere Kvinde-Barn Centre indvies i 2019

+ Alle fire fgdesteder vil med tilforsel af gkonomi og personale kunne
udvides til at varetage det stigende antal fgdsler

* Det vil kreeve organisatoriske tilpasninger, som kunne vare i form af in-
house fgdeklinikker, flere ambulante fadsler (farstegangsfgdende),
etablering af efterfgdselsklinikker etc.

# Til gavn for borgerne og et bedre arbejdsmiljg

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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* Hvorfor?

# Vil fgrst kunne sta faerdigt, nar det meste af stigningen er sket
jf. figur

+ Det vil sige, at vi skal udvide i de kommende 4-5 ar

« Etablering af et nyt center vil medfere en udtynding af
personaleressourcer, som vil true kvaliteten af fodselshjalpen
alle steder

* Neerhedsprincippet er ikke aktuelt i Region H
* Det er dyrt

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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« "@velse gar mester”’- stort volumen giver stor erfaring og gode resultater og generelt meget hgj
patienttilfredshed (LUP)

*# Siden artusindskiftet en generel og betydelig faglig forbedring

* Samling og specialisering

* Anerkendelse af regionens behov for atimgdekomme udfordringen med stigende antal fodsler
* Fokuser pa organisatoriske og fagligtiltag indenfor egne rammer

« "’Der vil veere udfordringer med at sikre et tilstraekkeligt volumen af gynaekologiske og ikke
neonatologiske padiatriske funktioner”

« ”Der vil veere rekrutteringsmaessige udfordringer ved etablering af en sadan funktion med

konsekvenser for naboafdelinger og Region Sjzelland”
Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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# Kvindesygdomme og fadsler (gynaekologi og obstetrik ) er et samlet speciale
med fzlles uddannelser i alle faggrupper og fzelles speciallegeuddannelse

# Senere specialister i obstetrik (fedeomradet) og gynakologi (kvindesygdomme)
* Sammenhaeng i patientforlgb fra tidlig graviditet til fadsel og barsel

* Eksempler:

« Fertilitetsbehandling; fortsaetteri graviditetsforlgb pa samme afdeling

+ Tidlige graviditetsproblemer (blgdninger, graviditet udenfor livmoderen mv.)
ses akut i gynaekologien; fortsaetter i graviditetsforlgb

# Senaborter i gynaekologien (18.- 22.uge) foregar i gynaekologien

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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* Akutte gynaekologiske patienter kraever ultralyd - undersggelser og
specialsygeplejersker uddannet gennem mange ar

+ Specialet er transformeret fra et kirurgisk speciale til flere medicinske
behandlinger (medicinske aborter, hormonspiraler etc.)

* Faerre men specialiserede kirurgiske behandlinger
* Mange praktiserende gynakologer i Region H
* Gynakologien er derfor fint dimensioneret pa de fire afdelinger

* Det er ét speciale —jaevnfgr det nye navn = Afdeling for
kvindesygdomme og fodsler
Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fadeomradet
Bilag 4 - Side -1 af 8

Blspebjarg
Bronisha Gstarbio
Husum RH
HEH Hamibrg
Vanlose
Iichngs by
Frederiksberg
Behov for gget kapacitet pa
fedeomradet inkl.
NeoBgrneUnge afdeling?
Total antal fgdsler i Region Hovedstaden
Historisk aktivitet samt prognose
- Else Smith og Karen Vitting Andersen
SFR i paediatri

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 Andahlsinslerdhaldrsen 2tildpander tihog fraftytter
Bilag 4 - Side Rgh®nhavns Kommune for perioden 2006 til 2016

12.000

Kilde:
10.000

Danmarks

statistik
8.000 .;;_ﬁ\./.\./r/././.\.

—
6.000 M

=¢=1. tilflytning Kebenhavn
g 4.000 == fraflytning Kgbenhavn
<
3. nettoflytning Kgbenhavn
2.000
0
2006 2007 2008 2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016
-2.000 ——=
-4.000

Forklaringen p3, at flere flytter fra Kgbenhavn end til, skal hverken findes i nye
livsstilspraeferencer eller et gnske om at flytte fra byen. Det skyldes f@rst og

fremmest det gkonomiske opsving, fortzller adjungeret professor ved Statens
Byggeforskningsinstitut, Hans Skifter Andersen. politiken sgndag den 28 januar 2018

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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kerneopgaver:

 Nyfgdte med komplikationer, medfgdte sygdomme og
misdannelser, herunder for tidligt fadte

e Akut sygdom hos hidtil raske bgrn, fx infektionssygdomme

* Kroniske sygdomme fx astma, diabetes og spastisk
lammelse

e Socialpaediatriske og funktionelle tilstande

e Sjaeldne og komplekse sygdomme fx kreeft
hjertesygdomme cystisk fibrose

Stigende specialisering for at kunne
lpse opgaverne

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fadeomradet

o Tiderne skifter

e Amager Bgrneafdeling lukkede i 2008
e Gentofte Bgrneafdeling afdeling lukkede i 2011

e Dette har medfgrt at de faglige kompetencer bade blandt plejepersonale og laeger
er forbedret bade i forhold til akutte patienter, som for b@grn og unge med kroniske
sygdomme pga. blandt andet ved etablering af faglige teams inden for de enkelte
fagomrader i paediatrien pa alle bgrneafdelinger.

e Som fplge af centraliseringen af fgdsler i Region Hovedstaden er den
neonatologiske faglige kvalitet steget betragteligt.

 Denne stordriftsmodel sikrer en fleksibel struktur, hvor kapaciteten kan tilpasses
de Igbende udsving

e BFH Bgrne Unge Afdeling kan abne 2022 med regionsfunktion inden for
neonatologi

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fadeomradet
Bilag 4 - Side -5 af 8

Er der fagligt nok personale?

e Personale skal fordeles pa 5 matrikler, og
derved risiko for udtynding af kompetencer

e Placeringen af b@rne-unge afdelinger pa faerre matrikler har vist den
fordel, at der opnas et volumen, som understgtter opretholdelsen af
de ngdvendige faglige rutiner og samtidig ogsa stimulerer et fagligt
attraktivt miljg og udvikling af specialet.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fadeomradet

o Rekruttering

 Det laegelige beredskab:

Forvagtslag

1813 vagtlag

Mellemvagtslag (neonatal vagt)

Bagvagt incl neonatal kompetencer pa Regionsnieveau

e |nden for Padiatrien blev der rekrutteret en del
lzeger i forbindelse med 1813 fra Region Sjaelland

 Neonatalklinikken har en flaskehals mht.
fagomradeuddannelse inden for neonatologi

e Rekruttering af sygeplejersker med
pediatrikompetencer vanskeligt i
Kebenhavnsomradet

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Antal Regnskab_tkr
Razkkenavne 2015 2016 2015 2016
DAGS 3521 3518 4.170,315 3.900,917
Almen pdiatri 3521 3518 4.170,315 3.900,917
Kebenhavn K 583 474 643,571 513,200
Kgbenhavn N 1065 1000 1.220,453 1.102,038
Kgbenhavn NV 143 147 163,271 153,862
Kgbenhavn @ 1729 1876 2.141,711 2.104,044
G ' gt Nordhavn 1 2 1,308 27,773
HEH e DRG 946 1246 13.868,622 17.873,735
L Almen paadiatri 946 1246 13.868,622 17.873,735
Kgbenhavn K 163 175 1.9%3,070 1.986,762
Kgbenhavn N 250 396 4.807,718 5.309,993
Kebenhavn NV 48 64 1.230,412 1.341,646
Kebenhavn @ a45 604 5.837,422 9.146,469
Mordhavn 7 88,865
Hovedtotal 4467 4764 18.038,937,21.774,652

@konomimodellen viser, at fx skal RH aflevere 50% svarende til knapt 10.000.000kr -
svarende til fx i arsveerk: 5 reservelaeger og 18 sygeplejersker. Blot med denne enkle
business case er der hgjt specialiserede funktioner pa RH der ma lukke — og der kan
komme problemer for prae og postgraduat uddannelse uddannelsen.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018



Punkt nr. 8 - Temadrgftelse om behov for gget kapacitet pa fadeomradet
Bilag 4 - Side -8 af 8

Er der bygningsmaessige udfordringer?

* Nybygning af BarneUngeafdelinger planlagt!

* Planlaegningen af de nye Bgrneunge afdelinger
pa Nordsjzelland, Herlev og Hvidovre hospital
samt BgrneRiget pa RH er alle baseret pa de
nuverende optageomrader.

e Disse byggerier er faerdige stort set samtidig
med BBH.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 31-01-2018
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Kvinde-barn center pa BBH

Kirsten Wisborg
31. Januar 2018 1
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Bilag 5 - Side -2 af 22

BFH mangler som landets naeststgrste akuthospital (med
optageomrade stigende til >500.000) flere af de akutte specialer

Hvidovre 525.000 X X X X X X X X X X

Bispebjerg 455.000 X X X X X X X
Herlev 450.000 X X X X X X X X X X X X
Odense 430.000 X X X X X X X X X X X X
Aarhus 334.000 X X X X X X X X X X X X
Hillerad 315.000 X X X X X X X X X X X
Kolding 300.000 X X X X X X X X X X X
Herning/Holstebro 285.000 X X X X X X X X X X X X
Aalborg 275.000 X X X X X X X X X X X X
Roskilde/Kgge 260.000 X X X X X X X X X X X X
Esbjerg 253.000 X X X X X X X X X X X X
Aabenraa/Sgnderborg 235.000 X X X X X X X X X X X X
Viborg 233.000 X X X X X X X X X X X X
Randers 225.000 X X X X X X X X X X

Horsens 215.000 X X X X X X X X

Holbaek 210.000 X X X X X X X X X X
Neestved/Slagelse 200.000 X X X X X X X X X X X
Vendsyssel 180.000 X X X X X X X X X X

Nykgbing F 150.000 X X X X X X X X X X

0" "ThyMors™ "~~~ "7785000 7 XX TTTTTTTTTTTX TTXTTTX TR X ™70 XX TTX T

Bornholm 40.000 xX) X X X (X) X
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Punkt nr. 8 STERAGIHR4EE %?ﬁrf)ke%boeifq‘ok}oe?é)éttalkapacitet pa fadeomradet
Bilag 5 - Side -4 af 22

Fadesteder | DK rangeret efter stgrrelse (2016)

Hvidovre 6.836 525.000

Rigshospitalet 5.552 215.000

Herlev 5.408 500.000

Aarhus 4.686 334.000

Hillergd 4.117 505.000

Odense/Svendborg 3.711 430.000

Aalborg 3.446 275.000

Kolding 3.247 300.000

Herning/Holstebro 3.091 285.000 (BBH placering ved 3-3.500 fedsler
Viborg 2.142 233.000

Horsens* 2.081 215.000

Randers 2.008 225.000

Esbjerg 1.823 253.000

Neestved 1.801 200.000

Roskilde 1.750 260.000

Aabenraa/Sgnderborg 1.646 235.000

Holbaek 1.503 210.000

Vendsyssel 1.180 180.000 Kilde: SFR for Region H og
Nykebing F 763 150.000  pansk Kvalitetsdatabase
Thy/Mors* 545 85.000 for Fadsler for gvrige

Bornholm* 258 40.000 regioner
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Punkt nr. 8 ??@r‘ﬁkg&rr%ﬁ&

Bilag 5 - Side -7 af 22
Udvikling i antal specialleeger 2015-2040

Freder
se om

Behov

¥

Ho
org

Sé’éﬁ'(apacitet pa fadeomradet

2015 2020 2025 2030 2035 2040  Veekst
Fodselsleeger 593 617 635 665 705 747 26 %
Barneleeger 461 521 573 624 669 709 54 %

Kilde: Prognosekgrsel
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Ambition
Vi vil:

« Skabe en fgdeafdeling pa Bispebjerg Hospital med en hgj
faglig og patientoplevet kvalitet

« Have fokus pa hele familiens behov og sundhed

« Sikre sammenhaeng for familierne i samarbejde med kommunerne
0og de praktiserende laeger

* Arbejde teet sammen med de gvrige hospitaler i Region H
for sammen at give den bedste behandling til familierne

« Skabe gode arbejdsforhold for medarbejderne
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Punkt nr. 8 STERAGIHR4EE %?ﬁrfake%boeif%F}Oe?é)éttalkapacitet pa fadeomradet
Bilag 5 - Side -10 af 22

Konklusion Il -

» Rekrutteringsudfordringer og vagtbelastning er et faktum og skal
handteres under alle omsteendigheder

 Aktivitetsstigning pa 20% skal modsvares af ressourcetilpasning
« Manglen pa jdm skal handteres under alle omsteendigheder

» Vil endnu stgrre afdelinger fastholde jdm.? eller vil mindre afdelinger
| hgjere grad kunne fastholde dem.

« Der er flere specialleeger pa vej (+ 7 hhv 12 % i 2025/2030), skal indtaget
@gges yderligere allerede nu (jvf 20 % aktivitetstilveekst i obstetrikken)

« Abning af et nyt afsnit vil skabe rekrutteringsudfordringer, men pa relativt kort
sigt (fa ar) ifht den vedvarende effekt af en aendret faglig profil (artier) — og sa
andrager aendringerne 1 ud af 22 afdelinger, 3500 fgdsler ud af 26.000
(13,5 % pa regionalt plan og ca. 4,5 % pa nationalt plan)
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Det faglige belaeg (1)

Faglig profil pa linje med landets gvrige akuthospitaler, BBH er pt eneste akut hospital i DK
uden gyn/obs og paediatri/neonatalogi (med undtagelse af Horsens).
Ensartet profil blandet de fire akuthospitaler i Region H

. Bred intern medicin (kardiologi, lungemedicin, gastroenterologi, endokrinologi)

. Kirurgisk profil, kirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi (urologi)

. Paediatri og obstetrik

. Neurologi
Populationsansvar
. | konkret betydning muligheden for varetagelse af hele populationens
helbredsudfordringer. Samme hospital for alle/flertallet af borgere i
optageomradet
. Sammenhaengskraft og forlgbstaenkning i savel akutte som elektive forlab —

mest mulig behandling under samme tag, sammenhaengende patientforlgb i
hospitalet og tveersektorielt ifht almen praksis og kommuner

Faglig sammenhaeng
. Flere specialer tilstede => flere lgsnings muligheder ved akutte problemstillinger,
faglig sparring, uddannelse, forskning og rekruttering/fastholdelse
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Det faglige belaeg (Il

* @vre niveau for starrelse? Eksempelvis i forhold til faglig optimering, rationel drift,
acceptabelt arbejdsmiljg. ie en knaekgraense, der maske er ved at vaere naet, pa
nogle af de kebenhavnske fgdesteder.

« Er et volumen pa 3.500 fadsler og optage omrade for hovedfunktioner pa 300.000
(til 450.0007) fagligt uforsvarligt ud fra almene volumenbetragtninger, nar 2/3 af
hospitalerne i DK har fgdeantal der er lavere end 3.500 og stort set alle (uden for
RegH) har generelle optageomrader der er mindre end 300.000 indbyggere.

« Er centralisering pa hovedfunktioner i det hele taget et tema — eller handler det
snarere om at sikre at alle hospitaler i DK leverer hovedfunktionsydelser bredt og
pa nogenlunde samme niveau
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. Befolkning
Fadselsantallet forventes at stige de kommende 10 ar (+ 4.500 2026). Udviklingen vil derefter
stagnere men forblive pa et hgjere niveau end nuvaerende:
Prognosen bygger pa nuveerende befolkningstal — mange tendenser tyder pa yderligere
befolkningstilveekst i Kabenhavn de kommende ar, flere yngre tilflyttere (18-39) og flere aeldre
medborgere

. Neerhed
Rent geografisk kan der ikke for alvor diskuteres naerhedsprincipper i Region H, med NOH
som mulig undtagelse. Samtidig ma det overvejes i hvilken udstreekning det i det hele taget er
relevant at diskutere naerhedsprincipper i et land pa DKs stgrrelse
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o Solidt fagligt beleeg for at supplere BBH med Gyn/obs og peediatri —
og bringe hospitalet pa linje med landets gvrige 20 akuthospitaler

« Volumenmaessigt er der ikke reelle hindringer nar man betragter den
regionale og nationale fordeling

* Rekruttering udggr under alle omstaendigheder en udfordring —
tilleeg af én afdeling (blandt 21 hospitaler) forrykker ikke den
udfordring i en grad der bgr hindre implementering
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Nogle spgrgsmal ? ©

Lazarus (Christian Lemmerz)

Doneret af Ny Carlsbergfondet ved BBH 100 ars dag (2013) afslgret
16. November 2017
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Rekrutteringsproblemer?

FIGUR 1. TILGANG TIL MEMCINSTUDIET OG ANTAL AUTORISEREDE

1600

1400 -
1200 -+
000 -
——Tilgang i alt
£00
00 ==pantal autorisere de K
uddannelse
A00
200
0
Do dam g Em
FEEZEEEE2E882EEE
~~~~~~~~~~~~~~~~~
Kide: Uddammsizes- 0 g = e
FIGUR 2. NYUDDANNEDE KANDIDATER PR. 100.000 INDBYGGERE (2013 ELLER NAERMESTE
AR}
irland | 0.3
lsland ¥ 153
Danmark | 14,9
e derlanders 14,4

@sirip — 13,0
Storhritannien  — 13,7

Tyskland  ———————— 1,

Finland S ————e 11,5

Norge  — 11

OECD i} 11.2

Belgicn e— 10,5

Sverige —— 10,3
Frankrimg — a0

USA  e— 73 |

0,0 50 10,0 150 30,0 25,0

Note: Sammenigring pd tvaers aflandens kan wire forbundet med en vis usikkerhed, da der kan wene forskel |
opgarsisesmetoden

Kide: OECD Health Stagsscs 2018

Hospital . o o,
or ﬂéjettakapa(:ltet pa fgedeomradet
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2015-2040

* Hovedscenariet viser, at udbuddet af specialleeger forventes
at stige i hele perioden (14.841i 2015 til 22.176 i 2040, 49 %)

« Arlig tilveekst 1.6 %

« Pakort/langt sigt flere spec.leeger end tidligere prognose

FIGUR 28. EFTERSP@RGSEL UDTRYKT VED RATIO SPECIALLAEGE PR. 1.000 INDBYGGERE
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Kilde: Prognosekersel og Danmarks Statistik
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Speciallzeger fordelt pa region (2012)

Sé’éttalkapacitet pa fadeomradet

Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. | alt

Nord. Midt. Syd. H Sjee.
Gyn./Obs. 50 120 103 222 69 564
Peediatri 39 89 78 164 58 428

Kilde: Beveaegelsesregisteret

Udvikling | antal specialleeger 2015-2040

Gyn/obs:
71 FP og 13 DP
(Hovedveegt RegH)

Paed:
25 FP og 7 DP
(fordeling?)

2015 2020 2025 2030 2035 2040 Veekst
Gyn./Obs. 593 617 635 665 705 747 | 26 %
Peediatri 461 521 LS 624 669 709 | 54 %

Kilde: Prognosekgarsel

2025:
+ 112 (24 %)

2030:
+ 163 (35 %)
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Fysiske rammer

Fglgende kan rummes inden for rammerne af kvalitetsfondsprojektet pA BBH
(gkonomi og m?)

- 9 - 10 fadestuer pa central fadegang, inkl. operationsstue beregnet til sectio

* Dertil mulighed for "skaermet fgdeklinik” med 2-4 fgdestuer etagen
ovenfor, hvis det skal veere et feelles tilbud

- Op til 29 senge pa barselsafsnit
- Op til 29 senge pa et bagrne/unge afsnit
- 16 kuvgsepladser pa et neonatalafsnit

* Ambulante funktioner i alle specialer vil kunne placeres enten i de
kommende ambulatorieomrader i Akuthuset eller i eksisterende rammer
(pavilloner)

- Mulighed for kapacitet til ca. 3.500 fgdsler pa BBH
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Data pa gynaekologi pa BFH

* Registreres desveerre ikke | GS
o Skan:
e 8-14 patienter pr. uge sendes til gyn. tilsyn
pa RH fra KMO. Ca. halvdelen returnerer til
BBH
« 1-3 patienter/dag sendes til gyn. tilsyn pa
RH fra AKM.
 Ca. 3 gange pr. dag er BBH | telefonisk
kontakt med gyn. pa RH
« Gyneekolog fra RH ma ca. 1 gang/maned
give bistand ved OP pa BBH
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Barne/unge aktivitet pa BFH

540 indlaeggelser 1 2016
o orto. (202), kir. (135), derma. (73) og
lunge (38)
o 7.454 ambulante besgg 1 2016

e derma.(3.300) orto. (2.100), lunge
(500)

« Hertil 26.061 bgrn i AKM pa
BBH og FRH

L ———
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Fadselsprognose i Region H

6836 ? 7604 7987
5552 ? 5941 6240
5408 ? 5941 6240
4117 ? 4277 4493
258 ? 252 255
22.171 24.015 25.215

[Data fra SFR Gynaekologi og Obstetrik, Region H (august 2017)]
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Sundhedsudvalget 31. januar 2018

Hovedformal: Rask mor og raskt barn

Tilstedeveerelse af professionelt personale, som varetager, stgtter og sikrer rammer
— 0g som har tid og ressourcer til at sikre den enkelte kvinde/familie tilstreekkelig
opmaerksomhed, empati og tryghed.

Chefjordemoder Rigshospitalet Rikke Nue Mgller og 31. Januar 2018

Chefjordemoder Nordsjeellands Hospital Tine Kirk Lind
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Det vi kommer til at sige noget om er:

« Nyt Kvinde/barn center pa Bispebjerg Hospital
» Rekruttering og fastholdelse

» Lgsninger i eksisterende rammer

 Privat fgdeklinik

REGION

31. Januar 2018
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Nyt Kvinde/barn center pa Bispebjerg Hospital

Hovedpointer i et jordemoderperspektiv:

- Bekymring for den samlede gkonomi. BBH en dyrere Igsning, som kan pavirke
den samlede gkonomi pa et i forvejen belastet og udfordret omrade.

« Udfordring med rekruttering og fastholdelse af jordemgdre,
sonografer/fgtalmedicinere samt speciallseger allerede | dag. Vil ikke blive

mindre ved etablering af nyt fgdested

REGION

31. Januar 2018
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Rekruttering og fastholdelse

Baggrund:

* Samlet personaleomseaetning i Region H i 2016:18%

* Personaleomseaetning i jordemodergruppen i 2016: 16,2 % ( heraf forsvandt 13 % ud af regionen)

Hvorfor er der mangel?:

» Flere fadsler, fra 2013-2016 en stigning pa ca. 10 %

* Mere kompleksitet i opgaver, fx flere igangseettelser, udvikling indenfor ultralyd

- Beveegelse i retning af, at jordemoderen arbejder i det brede virksomhedsomrade — netop for rekruttering og fastholdelse
Hvad ggar vi ved det?:

- Center for HR; Igangveerende ansggning til Metropol vedr. gget optag pa jordemoderuddannelsen

* Opgaveglidning, hvor det er meningsfuldt for patienter og personale

REGION

31. Januar 2018
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Rekruttering og fastholdelse - fortsat

Trivsel og arbejdsmiljg. Fokus og sikring ved:

» Diversitet | jordemoderens arbejdsopgaver for en langt arbejdsliv inden for faget
- Fokus pa normalitetsbegrebet (en igangveerende bevaegelse):

» Set fra familiernes perspektiv

» Set fra jordemoderens (og afdelingens) perspektiv

» Politisk gnske

REGION

31. Januar 2018
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Lasninger | eksisterende rammer

Baggrund: CVF ( den Centrale Visitation for Fadsler) — erfaring viser bedre samarbejde og
gladeltilfredse kunder

1. Inhouse fgdeklinikker

Formal: sikre normalitetsbegrebet, arbejdsmiljg, "hjemmefadsel pa hospitalet”, skabe mindre
enheder pa store fadesteder, rotationsmuligheder for personale, vagtberedskab tilstede

2. Regional hiemmefgdselsordning

Formal: Lovbestemt ret, hgj kvalitet, godt og sikkert tilbud til dem der ikke gnsker at fade pa
hospitalerne (3%), bedre ressourceudnyttelse ved hjemmefadsler ( graviditet, fadsel og barsel
handteres i ordningen. Ved overflytning falger jordemoder med)

REGION

31. Januar 2018
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Forsggsordning privat fgdeklinik

Det kan vi pa ingen made anbefale med baggrund i :
» Stor bekymring for faglig kvalitet og for uensartede tilbud

» Ringe mulighed for Igbende at sikre, at de rette kompetencer og faglige
kvalifikationer er tilstede til handtering af regionens borgere

» Inhouse fadeklinikker og Regional hjemmefgdselsordning vil deekke behovet for
alternative tilbud

REGION

31. Januar 2018
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