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1. ORIENTERINGSSAG: KVARTALSRAPPORTERING PÅ
DRIFTSMÅLSTYRING, 1. KVARTAL 2015 FOR UDVALGET VEDR. 
TVÆRSEKTORIELT SAMARBEJDE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden har fire politiske målsætninger og en række konkrete driftsmål. I relation til de 
politiske målsætninger er der etableret "kongeindikatorer" således, at der løbende kan følges op på 
virkeliggørelsen af målsætningerne. 

Hvert kvartal afrapporteres der på kongeindikatorerne og driftsmålene til regionsrådet, de stående udvalg 
og kræftudvalget. 

Regionsrådet drøftede den 14. april 2015 første afrapportering på driftsmålene. 

Den kvartalsvise afrapportering vedrørende driftsmålsstyring indgår som en integreret del af 
udvalgenes politikopfølgende opgave, hvor der skal følges med og følges op på de politisk vedtagne 
mål. Dersom udvalgene ønsker det, kan der tages politiske initiativer på baggrund af afrapporteringerne. 
Den politikopfølgende rolle udfyldes således ved, at de stående udvalg og kræftudvalget kan beslutte at 
lægge en sag op til regionsrådet (bede administrationen om at udarbejde et beslutningsoplæg), ved at tage 
et emne op i forbindelse med budgetprocessen eller ved at vælge at følge et område tæt i udvalget i en 
periode. 

Til Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejdes drøftelse forelægges alene driftsmål, der ligger inden for 
udvalgets ressortområde, dvs. driftsmål om Udsendelse af epikriser samt forebyggelige genindlæggelser. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

1. at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde tager afrapporteringen til efterretning,

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 

Tages til efterretning. Med bemærkning om, at der også ønskes afrapportering på antal epikriser udsendt 
efter 1 dag fremover. Og udvalget anbefaler, at det også fremover vil være regionens mål. 

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Monitorering af regionens driftsmål på det tværsektorielle område 

På den tværsektorielle område er det særligt driftsmålene Andelen af epikriser afsendt inden tre dage 
samt Forebyggelige genindlæggelser som er relevante. 

Andelen af epikriser afsendt inden tre dage  
Målsætningen er at 95 pct. af alle epikriser er sendt inden for tre dage. Første kvartals data viser at 77 
pct. af epikriserne er afsendt inden for tre dage. Tallet er stabilt og uændret siden tidligere opgørelser. 
Der er i Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015 aftalt indsats, som skal understøtte en samlet 
set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen læge. Dette arbejde er ved at blive igangsat.    

Forebyggelige genindlæggelser 
Driftsmålet om forebyggelige genindlæggelser blev vedtaget af regionsrådet den 10. marts 2015 efter en 
anbefaling fra bl.a. TVÆRS om at følge forebyggelige genindlæggelser frem for akutte genindlæggelser. 
Driftsmålet er stadig under udvikling således, at der mangler at blive fastlagt en målsætning. Det er endnu 
ikke muligt at opgøre data for dette driftsmål. Administrationen har igangsat et arbejde for at sikre 
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indhentning af data og det forventes, at der kan afrapporteres ultimo 2015. 
  
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Sagen har ingen umiddelbare økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der planlægges ingen særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen afsluttes i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1 status på kongeindikatorer  
2. Bilag 2 status på driftsmål, sundhed  
3. Bilag 3 status på driftsmål, regional udvikling  
4. Bilag 4 status på driftsmål, det sociale område  
5. Bilag 5 Bemærkninger til den fremlagte kvartalsrapportering  
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2. BUDGETSAG OM DRØFTELSE AF FORSLAG TIL 
EFFEKTIVISERINGER OG BEDRE RESSOURCEUDNYTTELSE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Forretningsudvalget besluttede den 3. marts 2015 at igangsætte arbejdet med at forberede budget 2016 - 
2019 og i samme proces at genåbne budgettet for 2015 med henblik på at bringe budgettet i balance. 
  
Forretningsudvalget fremlagde processen i tre spor: 

� Forslag til ændring af serviceniveau og omstilling (Spor 1) 
� Eventuelle forslag til nye initiativer (spor 2) 
� Forslag til effektivisering og bedre ressourceudnyttelse (spor 3). 

Denne sag vedrører spor 3, som omhandler hospitaler, centre og virksomheders forslag til 
effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde godkender: 

� at forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse (bilag 1) præsenteres og udvalget har 
første drøftelse heraf.  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget drøftede sag 2 og sag 3 samlet. Udvalget blev opfordret til at sende budgetspørgsmål til 
administrationen. Hvis de sendes inden 19. maj vil de kunne indgå i udvalgets drøftelse af budget på 
mødet den 26. maj. 
  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Forretningsudvalget besluttede den 3. marts at igangsætte arbejdet med at forberede budget 2016-19 og i 
samme proces at bringe balance i budgettet for 2015 som følge af fejlskøn ved økonomiforhandlingerne 
med staten i juni 2014 om udviklingen i udgifterne til sygesikringsmedicin samt den ekstraomkostning, 
der følger af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses fejlberegning af takster. 
  
Der er på den baggrund udmeldt effektiviseringskrav til hospitaler, centre og virksomheder for  75 mio. 
kr. i 2015, stigende til 225 mio. kr. i 2016. Effektiviseringskravet til hospitaler og virksomheder er 
udmeldt efter den sædvanligt gældende økonomiske fordelingsnøgle. 
  
Dette krav ligger ud over de allerede vedtagne strukturelle effektiviseringer på baggrund af den igangsatte 
fusionsproces mellem Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Herlev og Gentofte Hospitaler, og 
analysen af samordning og konkurrenceudsættelse af ikke-kliniske funktioner, som blev vedtaget i 
forbindelse med budgetaftalen for 2015. Der er derudover også allerede besluttet en reduktion af 
regionens udgifter med 115 mio. kr., gældende alene for 2015 med henblik på at bringe balance ved 
konkrete initiativer vedtaget på regionsrådsmødet den 14. april 2015. 
  
Ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse forstås en bedre arbejdstilrettelæggelse, hvor man ved 
en mindre ressourceindsats kan varetage de samme opgaver. Det kan eksempelvis være omlægning af 
administrative funktioner, optimering af arbejdsgange, omlægning til kortere liggetid ved accelerede 
forløb. Udgangspunktet er, at patienterne - i det store og hele - ikke vil opleve, at der er ændringer i 
niveauet af de leverede ydelser. Dette ændrer ikke ved, at personalet vil opleve konsekvenser af 
effektiviseringerne. 
  
Heroverfor står ændringer i serviceniveau, der behandles selvstændigt på mødet - uafhængigt af denne 
sag. Ved ændringer af serviceniveau forstås en direkte politisk stillingtagen til og prioritering af den 
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service, der tilbydes patienter og pårørende eller stilles til rådighed for regionens ansatte. Det kan f.eks. 
være ændrede åbningstider, reduceret serviceambition, bortprioritering af kommunale opgaver, der pt. 
løftes af regionen, kontrolforløb, videre- og efteruddannelse eller it-redskaber. Borgere og medarbejdere 
vil direkte opleve, at der er ydelser/service, der prioriteres bort eller gives på et andet niveau. 
  
Forslagene til effektivisering og bedre ressourceudnyttelse er forskellige fra hospital til hospital. Dette 
skal ses i lyset af, at det såkaldte bevillingsniveau i budgettet er højt, det vil sige den samlede bevilling 
regionen giver til det enkelte hospital, er den samlede bevilling, og at det er op til den lokale ledelse, at 
administrere budgettet. Dette blev på budgetseminaret også præsenteret under overskriften: "Central 
styring, decentral ledelse". De enkelte hospitaler og virksomheders forslag er et hele, og 
tager udgangspunkt i den aktuelle situation og de enkelte hospitaler og virksomheders vurdering af, hvor  
effektiviseringspotentialet hos dem er størst. De bygger også på de beslutninger, der er truffet i de 
foregående år, hvor hospitaler og virksomheder, udover de bidrag til de fælles effektiviseringer og 
besparelser, også har haft egne interne udfordringer og omprioriteringer. 
  
Udvalgene bliver med denne sag, og på udvalgsmødet, præsenteret for effektiviseringskataloget, med 
henblik på at drøfte forslagene, således at udvalgene kan afgive en udtalelse efter udvalgsmødet i maj og 
fremsende den til forretningsudvalget senest 3. juni 2015. 
  
Bilag 1 indeholder en oversigt over de fremsendte forslag til effektiviseringer og bedre 
ressourceudnyttelse, og i bilag 2 gennemgås hovedlinjerne i hospitalernes forslag til effektiviseringer og 
bedre ressourceudnyttelse. Bilag 3 er det samlede materiale fremsendt af hospitaler, virksomheder og 
centre. Det fremgår, at forslagene omfatter effektivisering af arbejdsgange på forskellige områder - fx i 
ambulatorier og i administrationen, effektivisering af patientforløb - fx kortere forløb eller omlægning til 
ambulant behandling, samt effektiviseringer i brugen af diagnostiske ydelser mv. 
  
For at kunne realiserere effektiviseringer med virkning for 2015 skal disse være besluttet på 
forretningsudvalgsmødet den 9. juni 2015.  
  
Der vil være mulighed for at stille opklarende spørgsmål i mellem de to udvalgsdrøftelser i april og maj. 
Spørgsmål skal være afleveret til administrationen senest den 19. maj kl. 12.00 for at kunne være sikre på 
at besvare dem, inden udvalgets drøftelse. Efterfølgende spørgsmål vil blive besvaret inden behandlingen 
i forretningsudvalget den 9. juni. 
  
Hvis udvalgene skulle vælge at anbefale forretningsudvalget, at enkelte forslag til effektiviseringer skal 
udgå, og dette efterkommes, vil der skulle findes et andet forslag til besparelse af samme størrelse. Dertil 
kommer, at der på nuværende tidspunkt ikke er afsat plads til nye initiativer. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Indstillingen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt særskilt kommunikationsindsatser i forbindelse med udvalgets drøftelse. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget skal afgive udtalelse til forretningsudvalget senest den 3. juni. Dette sker på baggrund af 
udvalgets drøftelse på udvalgsmødet i maj 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
15000505 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Samlet oversigt over effektiviseringer  
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2. Forklarende notat om forslag til effektiviseringer  
3. Samlet materiale fra hospitaler, centre og virksomheder  
4. Sag 2 bilag 4 RMU formandskabet - høringssvar på budget og effektiviseringer for 2015 og 2016  
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3. BUDGETSAG OM DRØFTELSE AF SERVICENIVEAUER  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalgene blev på møderne i marts præsenteret for et inspirationskatalog til justering af serviceniveauer i 
regionen. Denne sag lægger op til en fortsættelse af drøftelsen på baggrund af tilkendegivelserne fra 
udvalgsmøderne og den drøftelse som var på regionsrådets budgetseminar den 7. og 8. april. 
  
Sagen fremlægges som et led i udvalgenes fortsatte politiske kvalificering af de forslag til 
servicejusteringer, som er fremkommet indtil nu. Det er hensigten, at administrationen vil fremlægge 
forslagene til brug for de budgetforhandlinger, som igangsættes i august 2015. 
  
Den samlede økonomiske udfordring for 2016 er endnu ikke kendt, bl.a. fordi den er afhængig af 
økonomiforhandlingerne med regeringen i juni måned. Efter udmøntning af besparelser på 225 mio. kr. i 
2016 og under forudsætning af, at regionernes udfordring vedr. udgifter til medicintilskud bliver håndteret 
i økonomiaftalen med regeringen, tegner der sig en udfordring i størrelsesordenen 300 mio. kr. Det kan 
som følge heraf være nødvendigt at finde yderligere besparelser. Dertil kommer, at der i dette beløb ikke 
er fundet plads til nye initiativer.    

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde 

� drøfter hvilke initiativer til justering af serviceniveau (bilag 1, 3 og 6), der skal arbejdes videre med.  

POLITISK BEHANDLING 
Sagen blev drøftet. Udvalget ønsker, at de forslag til justeringer af serviceniveau, der har et tværsektorielt 
snit, ses på samlet. Derfor ønsker udvalget et notat, der uddyber følgende ift. effekt og evt. besparelse: 
  

� Nedlæggelse af decentrale jordemodercentre/reduktion af fremskudte jordemoder konsultation 
� Ophør med hjemmebesøg til ambulante fødende 
� Patienttransport herunder skal det undersøges hvilke forpligtelser kommuner har ift. regionens. 
� Reduktion af konsulationstid efter fødsel 
� Reduktion af følgeordninger 
� Sundhedshus – lukning af blodprøvetagning 
� Mammografiscreeningsbus og TB bus 
� Reduktion af funktioner med kommunalt ansvar fx. socialrådgiver, psykologer og 

socialsygeplejerske 
� Ansvar for genoptræningsplaner til kommuner 
� Koordination/samordning af kommunale og regionale tilbud 
� Beskæftigelsestræning og aktivitets- og samværstilbud 
� Følgehjem-ordning i psykiatrien 
� Reduktion af liggetid i ældrepsykiatriske sengeafsnit 
� Færdigbehandlede patienter /Psykiatrien 

  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Budgetprocessen i udvalgene er udlagt i tre spor. Denne sag vedrører det første spor - justering i 
serviceniveau. 
  
Ved justeringer i serviceniveau forstås ændringer i service på baggrund af en direkte politisk stillingtagen 
til og prioritering af den service, der tilbydes patienter og pårørende eller stilles til rådighed for regionens 
ansatte. Det kan f.eks. være ændrede åbningstider, reduceret serviceambition, bortprioritering af 
kommunale opgaver, der pt. løftes af regionen, kontrolforløb, videre- og efteruddannelse eller it-
redskaber. Borgere og medarbejdere vil direkte opleve, at der er ydelser/service, der prioriteres bort eller 
gives på et andet niveau. Dermed adskiller det sig fra drøftelsen om effektiviseringer og 
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ressourceudnyttelse, som har fokus på optimering af arbejdsgange mv., hvor patienterne - i det store og 
hele - ikke vil opleve, at der er ændringer i niveauet af de leverede ydelser.  
  
Administrationen vil på baggrund af de hidtidige drøftelser arbejde videre med de forslag til 
servicejusteringer, der fremgår af bilagene. Bilag 1 har taget udgangspunkt i det inspirationskatalog, som 
tidligere har været drøftet på udvalgsmøderne i marts måned og i forbindelse med budgetseminaret. Bilag 
2 indeholder en uddybende procesafklaring  på de forslag. Bilag 3 indeholder en oversigt over yderligere 
forslag indkommet fra regionens hospitaler og virksomheder til justeringer i serviceniveauer. Bilag 4 giver 
en vurdering af de indkommende forslag fra hospitalerne. Der vil derudover også et bilag 5, som er det 
samlede materiale fra hospitaler, centre og virksomheder. Dette materiale er det samme som er optrykt i 
bilag 3 i budgetsagen om effektiviseringer på samme dagsorden. Derudover er der specifikt til TVÆRS 
tilknyttet et bilag (bilag 6)vedr. forslag om fodterapeutiske behandlinger. (se nedenfor)  
  
Til udarbejdelse af de egentlige budgetnotater, har administrationen brug for politiske tilkendegivelser om, 
hvilke elementer fra oversigterne bilag 1 og 3, udvalgene politisk ønsker, at der skal arbejdes videre med. 
Hvis udvalgene har ønske om, at yderligere temaer belyses - herunder også ønske om igangsættelse af 
nye initiaitiver på udvalgets område - skal disse også indgå i drøftelsen. Såfremt der skal igangsættes nye 
initaitiver, skal der tilvejebringes forslag til finansiering, dog ikke nødvendigvis inden for udvalgets eget 
område. 
  
De overordnede emner til justering af serviceniveau falder under følgende kategorier:  

� Åbningstider, tilgængelighed, geografi 
� Regionens tilbud til pårørende og ikke-syge borgere 
� Tilbud og ydelser i gråzonen mellem region og kommuner 
� Ydelser i sammenhæng med eller som tillæg til behandling 
� Uddannelse 
� Personale 
� Øvrige 

Det fremgår af bilag 1 og 3, hvilke udvalg der forventes at skulle beskæftige sig med de enkelte emner. 
  
Forslag vedrørende det sammenhængende sundhedsvæsen 
Administrationen foreslår jf. bilag 2, at budgettet til indsatser vedr. sammenhængende sundhed i 2016 
reduceres med 22 mio. kr. hvormed budgettet vil udgøre 79. mio. kr., hvilket er det beløb regionen har 
forpligtet sig til at anvende i økonomiaftalen.  (I sag 5 belyses hvordan midlerne er disponeret/forslås 
anvendt). 
  
Af bilag 3 og 4 fremgår hospitalernes forslag til justeringer af serviceniveau, hvorunder tre forslag 
omhandler det tværsektorielle område. 
  
Siden mødet i  TVÆRS den 17. marts har Per Seerup Knudsen (A) modtaget to eksempler fra 
formanden for Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter vedrørende fodterapeutiske 
behandlinger, som han har bedt om at få belyst. Administrationen har udarbejdet et notat (bilag 6). 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Indstillingen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt særskilte kommunikationsindsatser i forbindelse med udvalgets drøftelse. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget vil skulle drøfte justeringen af serviceniveauer igen på mødet udvalgsmødet i maj. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Svend Hartling 
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JOURNALNUMMER 
15000505 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Oversigt over forslag til drøftelser af serviceniveau  
2. Oversigt over hospitalernes forslag til justering af serviceniveauer  
3. sag 3 bilag 2 forklarende slides igangsatte analyser  
4. Forklarende notat om hospitalernes oversigt over justeringer af serviceniveau  
5. Samlet materiale fra hospitaler, centre og virksomheder  
6. Budgetspørgsmål om fodterapie_v3  
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4. STATUS FOR PROJEKTER FRA PULJEN FOR UDSATTE 
BORGERE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I Budget 2012 var der afsat en pulje på 50 mio. kr. årligt i perioden 2012 - 2015 til at styrke det 
tværsektorielle samarbejde og skabe kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommuner 
om udsatte borgere. Her orienteres om de i alt 15 indsamlede evalueringer og erfaringer fra afsluttede 
projekter og status for ikke-afsluttede projekter.  
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at orienteringen tages til efterretning 
  
  

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Der blev i Budget 2012 afsat en pulje på 50 mio.kr. årligt i perioden 2012- 2015 til at styrke det 
tværsektorielle samarbejde og skabe kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommuner 
om udsatte borgere. Puljen er blevet udmøntet i 3 faser i henholdsvis 2012 og 2013 til i alt 39 projekter 
(jf. bilag 1). Der er løbende indsamlet status for projekterne. 
  
Evalueringer og erfaringer fra afsluttede projekter 
Der er i alt modtaget 15 evalueringer fra afsluttede projekter, og der afventes yderligere tre evalueringer. 
Projekterne har skabt flere erfaringer, hvoraf nogle er beskrevet nedenfor. 
  
Sammenhængende patientforløb og bedre tværfagligt samarbejde 
Flere projekter har opnået styrket samarbejde på tværs af sektorer og faggrænser og dermed fået skabt 
mere sammenhængende indsatser. Det gælder for eksempel for Projekt "Psykiatrisk Gadeplansteam", 
hvor teamets sygeplejersker skaber god kontakt til hjemløse med psyksisk lidelse og fungerer som 
brobyggere til den etablerede psykiatri, herberg og hospitaler. Projektet er et udviklings- og 
samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune. 
  
Mål og fællesskab som drivkraft 
Når projekter opstår som ønske fra brugere/patienter og har et klart defineret mål (som eksempelvis en 
cykeltur fra Vestegnen til Skagen) kan det motivere til at ændre livsstil. Det viser Projekt Shared Care, 
hvor en af aktiviteterne bestod i at arrangere og gennemføre et cykelløb for psykisk sårbare 
brugere/patienter og medarbejdere. Cykelløbet blev til i et tæt samarbejde på tværs af brugere/patienter 
og medarbejdere omkring Psykiatrisk Center Glostrup og 7 kommuner på Vestegnen. 
  
Forebyggelsestiltag virker overfor sårbare patienter 
Når en borger pludselig indlægges til observation for hjertesygdom er de sårbare og meget modtagelige 
for at ændre livsstil. 
Det viser et forløbs- og forebyggelesestilbud som hjerteafdelingen på Bispebjerg Hospital har udviklet i 
samarbejde med to forebyggelsescentre. De personer, som indlægges med mistanke om hjerteproblemer, 
hvor diagnosen afkræftes, får inden eller umiddelbart efter udskrivelse en personlig samtale og tilbud om 
genoptræningsforløb i forebyggelsescenter. Projektet har skabt et tilbud til en gruppe borgere, som 
normalt ikke benytter forebyggelsestilbud, herunder mange enlige, rygere og flere af anden etnisk 
herkomst. Projektet er afsluttet, og forløbet er blevet integreret i den daglige drift.   
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Statusnotater for ikke-afsluttede projekter 
Der er modtaget i alt 21 statusopgørelser. Generelt ses fin fremdrift i projekterne og budgetterne 
overholdes. 

Informationer om projekter 
Evalueringer vil blive lagt på regionens hjemmeside. Desuden vil der for at synliggøre og informere om 
bedste praksis blive udarbejdet artikler og nyhedsbreve om nogle af projekterne. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Oversigt, pulje til udsatte borgere, april 2015
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5. FORSLAG TIL OVERORDNEDE KRITERIER OG PROCES FOR 
UDMØNTNING AF DE IKKE DISPONEREDE CENTRALT AFSATTE 
MIDLER TIL DET SAMMENHÆNGENDE SUNDHEDSVÆSEN I 2015 
OG 2016.  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden har i Budget 2015 afsat budgetmidler til  indsatser vedrørende sammenhængende 
sundhed, jf. økonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og Danske Regioner. Midlerne skal 
anvendes til at understøtte tværsektorielt samarbejde, herunder initiativer som følger af sundhedsaftalen. 
  
I denne mødesag beskrives forslag til overordnede kriterier og proces for udmøntning af de ikke 
disponerede centralt afsatte midler til sammenhængende sundhed i 2015 og fra 2016 og fremover, samt 
forslag til fordeling af midlerne på hovedområderne.   

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde overfor Forretningsudvalget og 
Regionsrådet anbefaler: 
1. at godkende forslag til overordnede kriterier og proces for udmøntning af de ikke disponerede centralt 
afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 2015 og fra 2016 og fremover, således 

� at der i 2015 afsættes 23 mio. kr. stigende til 35 mio. kr. i 2016 og frem til understøttelse af 
initiativer, der følger af sundhedsaftalen 2015-2018, og 

� at der herudover i 2016 og frem afsættes 7 mio. kr. til ansøgningspulje med kommunal 
medfinansiering til tværsektorielle udviklingsprojekter. 

2. at bemyndige Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde til at forestå den regionale forberedelse af 
udmelding og udmøntning af pulje til tværsektorielle udviklingsprojekter, 
3. at bemyndige Sundhedskoordinationsudvalget til at træffe den endelige beslutning omkring puljens 
udmelding og udmøntning. 

POLITISK BEHANDLING 
Godkendt. 
  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
Baggrund:  
Region Hovedstaden er jf. økonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og Danske Regioner 
forpligtet til årligt at afsætte 79 mio. kr. til indsatser vedrørende sammenhængende sundhed. 
  
I Region Hovedstadens Budget 2015 blev der oprindeligt afsat 101 mio. kr. til indsatser vedrørende 
sammenhængende sundhed. Midlerne skal anvendes til at understøtte tværsektorielt samarbejde, herunder 
initiativer som følger af sundhedsaftalen. Før budget 2015 var midlerne fordelt på flere forskellige 
budgetposter,som successivt er blevet afsat ved budgetaftaler i årene siden regionens start. 
  
I 1. økonomirapport 2015 er anført, at det er vurderingen, på baggrund af implementeringsplanen for 
sundhedsaftalen, at det er muligt at reducere puljen med 22 mio. kr. i 2015. Herefter udgør det samlede 
budget til indsatser vedrørende sammenhængende sundhed 79 mio. kr. Heraf er 30 mio. kr. udmøntet til 
hospitalerne og 26 mio. kr. forhåndsdisponeret til initiativer inden for de oprindelige bevillingsområder. 
Ikke disponerede midler udgør dermed 23 mio. kr. i 2015.  
  
I forhold til budget 2016 er der ligeledes afsat 101 mio. kr. til indsatser vedrørende sammenhængende 
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sundhed. I dagsordens punkt 2 vedr. udvalgets fortsatte bidrag til budgetprocessen foreslås imidlertid, at 
puljen også i 2016 og fremover reduceres med 22 mio. kr. Hvorved det samlede budget reduceres til 79 
mio. kr. Heraf er 19 mio. kr. udmøntet til hospitalerne og 18 mio. kr. forhåndsdisponeret til initiativer 
inden for de oprindelige bevillingsområder. Ikke disponerede midler udgør dermed 42 mio. kr. fra 2016 
og frem.  
  
  
  
Skema: Oversigt over disponerede midler til projekter om sammenhængende sundhed  
   

  
  

� Kriterier for udmøntning af de ikke disponerede centralt afsatte midler  

Det foreslås, at udmøntningen af de ikke disponerede centralt afsatte midler i henholdsvis 2015 og fra 
2016 og frem sker inden for 2 hovedområder med følgende fordeling: 
  
  

  
  
Ad. A Udmøntning af midler til understøttelse af initiativer, der følger af Sundhedsaftalen  
  

  2015 2016 
  Mio. kr. afrundet 
Budget  101 101 
Budgetreduktion i 2015 samt 
forslag til budgetreduktion i 2016 

22 22 

  
Revideret budget 

  
79 

  
79 

  
Udmøntet til hospitalerne 

  
30 

  
19 

  
Forhåndsdisponeret til initiativer 
inden for de oprindelige 
bevillingsområder 

  
26 
  

  
18 
  

I alt disponeret 56 37 
  
I alt ikke disponerede centralt 
afsatte midler 
  

23 42  

  Budget 2015 Budget 2016 og frem 

  Mio. kr. Mio.kr.

 Ikke disponerede centralt afsatte midler  23 42

A. Udmøntning til understøttelse af initiativer,der følger af sundhedsaftalen 23 35

B. Ansøgningspulje til tværsektorielle udviklingsprojekter med kommunal medfinansiering    7
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Den politisk godkendte Sundhedsaftale for perioden 2015 - 2018 indeholder 73 indsatser. Indsatserne 
spænder fra mindre indsatser, der formentligt kan implementeres uden tilførelse af ekstra midler til store 
nye indsatser, der vil forudsætte tilførsel af ekstra midler til udvikling - eventuelt modelafprøvning - samt 
implementering. 
  
Den overordnede politiske styring af arbejdet med indsatserne sker gennem årlige implementeringsplaner, 
der godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) efter forudgående drøftelse i Udvalget vedr. 
Tværsektorielt Samarbejde (TVÆRS). Det er aftalt, at den endelige godkendelse af 
implementeringsplanen for kommende kalender år, skal ske efter regionens og kommunernes 
budgetvedtagelse.  
  
Sundhedsaftalen for 2015 – 2018 blev endeligt godkendt af regionen og alle kommuner primo 2015. 
Implementeringsplanen for 2015 blev godkendt af TVÆRS og SKU ultimo januar 2015. 
  
I forhold til implementeringsplanen for 2015 forventes et mindre finansieringsbehov i 2015 end i 2016 og 
frem. Det skyldes, at der i 2015 er et stort fokus på forarbejder og, at det er aftalt med kommunerne, at 
implementeringsplanen for 2015, så vidt muligt, skal være udgiftsneutral. 
  
Forslaget til implementeringsplan for 2016 har været drøftet i TVÆRS OG SKU ultimo januar 2015. 
Planen drøftes påny i TVÆRS den 28. april 2015 og i SKU den 13. maj 2015. Den endelige godkendelse 
af implementeringsplanen for 2016 skal ske på SKU´s møde i oktober 2015.  Det forventes, at en række 
af implementeringsplanens indsatser forudsætter tilførsel af ressourcer i 2016 og efterfølgende år. Der 
bliver udarbejdet en procesplan, som kan sikre politisk involvering i udvælgelsen af større konkrete 
projekter.  
  
Det foreslås, at der til understøttelse af initiativer, der følger af sundhedsaftalen, afsættes 23 mio. kr. i 
2015, og 35 mio. kr. fra 2016 og frem. 
  
  
Tids- og procesplan  
Nedenfor er beskrevet forslag til tids-og procesplan for udmøntningen af midler til direkte understøttelse 
af initiativer, der følger af de politisk besluttede implementeringsplaner for Sundhedsaftalen. Forslaget 
indebærer, at forberedelsen af udmøntningen sker i TVÆRS og den endelige godkendelse sker i 
Forretningsudvalget (FU). 
  
  

26. maj 2015: TVÆRS drøfter forslag om udmøntning af budgetmidler til understøttelse af 
arbejdet med sundhedsaftalen i 2015 og 2016 jf. den politisk godkendte inplementeringsplan for 
2015 og SKU´s forslag til implementeringsplan for 2016. 

  
9. juni 2015: FU godkender forslag til udmøntning af midler til understøttelse af initiativer, der 
følger af sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015. 

  
29. september 2015: TVÆRS godkender forslag til Sundhedsaftalens implementeringsplan for 
2016 og forslag om udmøntning af budgetmidler til understøttelse af arbejdet med sundhedsaftalen i 
2016 – jf. implementeringsplanen for 2016. 

  
2. oktober 2015: SKU godkender forslag til Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2016. 

  
20. oktober 2015: FU godkender udmøntning af budgetmidler til understøttelse af arbejdet med 
sundhedsaftalen i 2016. 

  
  
Ad B. Forslag til fremtidig ansøgningspulje – kriterier og proces  
  
Regionen har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har støttet tværsektorielle samarbejdsprojekter 
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til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og regionale 
opgavevaretagelse. For at opnå støtte fra puljen har der været krav om, at projekterne skulle have en 
kommunal medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget.  Puljen var i 2015 på 6,2 mio. 
kr. og er allerede udmøntet.  
  
Herudover blev der med regionens budget for 2012 afsat 50 mio. kr. årligt i perioden 2012 – 2015 til 
projekter, der skulle understøtte det tværsektorielle samarbejde med henblik på at styrke indsatsen for 
sårbare borgere. 
  
Det vurderes, at der også fremadrettet er behov for en ansøgningspulje med kommunal 
medfinansiering til tværsektorielle udviklings- og implementeringsprojekter, der understøtter 
sammenhængende løsninger, der går på tværs af sundhedsvæsenet. 
  
Det foreslås derfor, at der fra midlerne til de sammenhængende løsninger på sundhedsområdet fra 2016 
og frem årligt afsættes 7 mio. kr. til ansøgningspuljen, samt at der i arbejdet med puljen bygges videre på 
de positive erfaringer, der er opnået med Forebyggelsespuljen, og der fortsat stilles krav om en 
kommunal medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget. 
  
Proces for udmøntning af ansøgningspuljen 
Det foreslås, at ansøgningspuljen udmøntes en gang årligt. 
  
For at sikre tid til arbejdet med projektansøgninger er det væsentligt, at der sker en tidlig udmelding af 
puljen. Det foreslås derfor, at kriterierne for ansøgning til puljen for det kommende kalenderår såvidt 
muligt udmeldes i det foregående kalenderårs 1. kvartal og beslutning om udmøntningen af puljen sker i 
4. kvartal efter regionens og kommunernes budgetvedtagelse.  Udmeldingen af puljen skal ske med 
tydeligt forbehold for regionens budgetvedtagelse. 
  
Det foreslås endvidere, at Regionsrådet bemyndiger TVÆRS til at forestå den regionale politiske 
forberedelse omkring udmelding og udmøntning af puljen, samt at SKU bemyndiges til at træffe 
den endelige beslutning omkring udmelding og udmøntning af puljen.   
  
Nedenstående tidsplan er derfor udarbejdet med forbehold for, at Regionsrådet godkender, at SKU 
bemyndiges til at træffe den endelige beslutnings om udmelding og udmøntning af puljen. 
  
Tidsplan: 
  

28. april 2015: Kriterier for ansøgningspuljen drøftes i TVÆRS (jf. dagsordenens punkt 7) 
  
13. maj 2015: Kriterier for ansøgningspuljen godkendes i SKU  (godkendelsen sker med 
forbehold for Regionsrådets godkendelse af puljens oprettelse og med forbehold 
for Regionrådets godkendelse af, at SKU bemyndiges til at træffe den endelige beslutning om 
puljens udmelding og udmøntning) 
  
19. maj 2015: Forslag om etablering af puljen og proces for puljens udmøntning godkendes i 
Regionsrådet. 
  
20. maj 2015: Puljen offentliggøres. 
  
1. oktober 2015: Ansøgningsfrist. 
  
1. oktober - 10. november 2015: Faglig vurdering af ansøgninger. 
  
24. november 2015: Udmøntning af puljen drøftes i TVÆRS. 

  
3. december 2015: Udmøntning af puljen godkendes i SKU. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Forslaget indebærer, at de centralt afsatte ikke disponerede midler til sammenhængende løsninger på 
sundhedsområdet i 2015 og  for 2016 og fremover disponeres således: 
  
  

  
  
  

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forventes forelagt for Forretningsudvalget den 12. maj og i Regionsrådet den 19. maj 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
14013967 

  Budget 2015 Budget 2016 og frem 

  Mio. kr. Mio.kr.

Ikke disponerede centralt afsatte midler  23 42

A. Udmøntning til understøttelse af initiativer,der følger af sundhedsaftalen 23 35

B. Ansøgningspulje til tværsektorielle udviklingsprojekter med kommunal medfinansering   7
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6. DRØFTELSE AF IMPLEMENTERINGSPLAN FOR 
SUNDHEDSAFTALEN 2016  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Det er aftalt, at implementeringen af Sundhedsaftalen for 2015 – 2018 skal ske gennem årlige 
implementeringsplaner. I denne sag fremlægges forslag til implementeringsplan for 2016. 
Implementeringsplan for 2016 blev drøftet første gang i januar 2015. Den endelige godkendelse af planen 
skal ske i Sundhedskoordinationsudvalget i oktober måned 2015. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde godkender forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan 
for 2016 

POLITISK BEHANDLING 
Godkendt idet udvalget dog udtrykte en bekymring for antallet af indsatser i 2015 og 2016. 
  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Den administrative del af Sundhedsaftalen for 2015 – 2018 indeholder 73 konkrete indsatser. Arbejdet 
med konkretiseringen og implementeringen af disse indsatser skal ske ud fra en hensigtsmæssig 
prioritering af opgaverne, der sikrer en relevant sammenhæng i arbejdet og samtidig understøtter effektiv 
udnyttelse af ressourcerne i både kommunerne og regionen. I sundhedsaftalens administrative del er det 
derfor aftalt, at arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalen skal ske gennem årlige 
implementeringsplaner. 
  
Det fremgår endvidere af sundhedsaftalen, at Sundhedskoordinationsudvalget i kalenderårets 2. kvartal 
skal have en indledende drøftelse af forslag til implementeringsplan for det næstfølgende kalenderår. 
Tiltrædelse af implementeringsplanen for det næstfølgende kalenderår skal ske på et møde i 
Sundhedskoordinationsudvalget ultimo oktober måned efter kommunernes og regionens vedtagelse af 
budgettet for det følgende år. 
Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde drøftede 1. udkast til sundhedsaftalens implementeringsplan for 
2016 på udvalgets møde den 13. januar 2015. Implementeringsplanen indeholdt 29 indsatser. 
  
Udkastet til implementeringsplan for 2016 blev efterfølgende drøftet på møde i Sundhedskoordinations-
udvalget den 30. januar 2015. I forbindelse hermed anmodede Sundhedskoordinationsudvalget den 
administrative styregruppe om, at vurdere om der var indsatser, der med fordel kunne udskydes fra 2016 
til 2017. 
  
På baggrund af input fra hospitalerne og kommunerne har den administrative styregruppe vurderet, at 5 
indsatser kan udskydes fra 2016 til 2017. De fem indsatser omhandler henholdsvis forskning, 
forebyggelse, medicin, misbrug og børn.  Det vedlagte forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan 
for 2016 indeholder derfor nu 24 indsatser. (se bilag 1) 
  
Økonomi 
I forbindelse med den første drøftelse af implementeringsplanen for 2016 i januar måned 2015 blev det 
oplyst, at der i løbet af foråret 2015 vil ske en nærmere vurdering af evt. økonomiske konsekvenser af 
indsatserne med henblik på input til regionens og kommunernes budgetprocesser for Budget 2016. 
Herunder blev også oplyst, at det på nogle områder vil være således, at der som den første del af 
indsatsen skal ske en nærmere konkretisering inden, der kan ske en egentlig vurdering af økonomien. For 
andre indsatser vil økonomien variere ud fra lokale forhold og fx tidligere lokalt niveau for en given 
indsats, og det vil derfor være en fælles opgave for kommuner og region at afdække økonomien. 
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I regionen arbejder regionadministrationen sammen med hospitalerne om at vurdere den regionale 
økonomi i implementeringsplanen for 2016.  Overordnet set vurderes, at de regionale udgifter ved 
implementeringen af sundhedsaftalen i 2016 kan afholdes inden for rammerne af de centralt afsatte midler 
til sammenhængende løsninger på sundhedsområdet. Der kan desuden forekomme afledte udgifter til 
implementering og drift i almen praksis, som administrationen nærmere vil beskrive i arbejdet med 
praksisplanen og den underliggende aftale. 
  
Der planlægges – jf. dagsordenens punkt 3 vedr." Forslag til overordnede kriterier og proces for 
udmøntning af de ikke disponerede centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 
2015 og 2016" - efter, at udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde har en første drøftelse af økonomien i 
forbindelse med implementeringsplanen for 2016 på udvalgets møde den 26. maj.  Herefter vil der ske en 
yderligere kvalificering af de økonomiske beregninger frem til september måned 2015, hvor 
implementeringsplanen for 2016 skal godkendes endeligt i udvalget. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
- 

KOMMUNIKATION 
Forslaget til implementeringsplan for 2016 kommunikeres til kommunerne, almen praksis og 
offentliggøres på Region Hovedstadens hjemmeside for sundhedsaftalen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sundhedskoordinationsudvalget drøfter det foreliggende forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan 
for 2016 på udvalgets møde den 13. maj 2015.  Herefter vil der være en dialog med alle kommunerne i 
Regionen via KKR-Hovedstaden og forslaget til implementeringsplan for 2016 sendes i høring i 
Patientinddragelsesudvalget. Den endelige godkendelse af implementeringsplanen for 2016 forventes, at 
ske på Sundhedskoordinationsudvalget møde den 2. oktober 2015. Forslaget vil forinden blive fremlagt 
til godkendelse i udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. 
  

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Else Hjortsø 
  
  

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Implementeringsplan SA godkendt DAS 270315  
2. justeret Implementeringsplan 2015 2016 og 2017-2018_ 130415  
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7. OPRETTELSE AF NY 'PULJE TIL TVÆRSEKTORIELLE 
UDVIKLINGSPROJEKTER'  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har støttet tværsektorielle 
samarbejdsprojekter til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og 
regionale opgavevaretagelse. For at opnå støtte fra puljen, har der været krav om, at projekterne skulle 
have en kommunal medfinansiering svarende til mindst 50% af projektets budget.  
  
For at sikre nytænkning og udvikling af det tværsektorielle samarbejde vurderes det, at der også 
fremadrettet er behov for en ansøgningspulje til udviklings- og implementeringsprojekter, der understøtter 
sammenhængende løsninger, der går på tværs af sundhedsvæsenet. 
  
I sag nr. 5 vedr. "Forslag til overordnede kriterier og proces for udmøntning af de ikke disponerede 
centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 2015 og 2016" indgår derfor forslag 
om, at der afsættes 7 mio. kr. til en ny "Pulje til tværsektorielle udviklingsprojekter" for 2016 og frem, 
herunder forslag til krav om kommunal medfinansiering samt proces for puljens udmelding og 
udmøntning. 
  
Udvalg for Tværsektorielt Samarbejde bedes i denne sag tage stilling til generelle kriterier for udmøntning 
af puljen samt forslag til fokusområder for udmøntning af puljen i 2016 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at  Udvalg for Tværsektorielt Samarbejde anbefaler, 
  
At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til generelle kriterier for tildeling af midler fra 
Puljen til til tværsektorielle udviklingsprojekter. 
  
At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til fokusområder for udmøntning af Puljen til 
tværsektorielle udviklingsprojekter for 2016. 
  
  

POLITISK BEHANDLING 
Tiltrådt. 
  
Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har støttet tværsektorielle 
samarbejdsprojekter til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og 
regionale opgavevaretagelse. For at opnå støtte fra puljen har der været krav om, at projekterne skulle 
have en kommunal medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget. Puljen var i 2015 på 
6,2 mio. kr. 
  
Det vurderes, at der for også fremadrettet at sikre nytænkning og udvikling af det tværsektorielle 
samarbejde er behov for en ansøgningspulje til udviklings- og implementeringsprojekter, der understøtter 
sammenhængende løsninger, der går på tværs af sundhedsvæsenet. 
  
Det foreslås derfor - som beskrevet i sag nr. 5 vedr.  "Forslag til overordnede kriterier og proces for 
udmøntning af de ikke disponerede centralt afsatte midler til det sammenhængende sundhedsvæsen i 
2015 og 2016" - at der etableres en pulje til tværsektorielle udviklingsprojekter" for 2016 og frem samt, 
at der årligt afsættes 7 mio. kr. til puljen.  
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Generelle kriterier for tildeling af midler fra Pulje til tværsektorielle udviklingsprojekter 
Det forslås, at den nye pulje i vid udstrækning skal tage afsæt i de positive erfaringer, der er opnået med 
Forebyggelsespuljen. På den baggrund er der lagt op til en række generelle kriterier for tildeling af midler, 
herunder: 

� at projekterne:
» skal tage afsæt i visioner og indsatser i sundhedsaftalen mellem regionen og de 29 kommuner i 

Region Hovedstaden 
» skal understøtte samarbejdet mellem den regionale og kommunale opgavevaretagelse om 

sammenhængende løsninger for de borgere, der har kontakt med minimum to sektorer 
» skal bygge på eksisterende relevant viden og evidens og skal være økonomisk selvbærende 

efter projektperioden 
� at det er en forudsætning for bevilling af midler, at der er kommunal medfinansiering svarende til 

mindst 50 procent af projektets budget 

Det foreslås, at vurderingen af de indkomne ansøgninger sker i et vurderingsudvalg med faglige og 
administrative repræsentanter fra regionen og kommunerne - svarende til det vurderingsudvalg, der har 
vurderet ansøgningerne til Forebyggelsespuljen.  
  
Forslag til fokus for Pulje til tværsektorielle udviklingsprojekter for 2016 
Sundhedsaftalen 2015-2018 indeholder 73 indsatser, der omhandler en styrkelse af samarbejdet mellem 
kommuner, region og praksissektoren. Midlerne til direkte understøttelse af implementeringsplanerne for 
sundhedsaftalens indsatser forventes at blive allokeret som led i henholdsvis kommunernes og regionens 
årlige budgetforhandlinger jf det aftalte i økonomiaftalerne.  
Det vurderes, at der derudover er behov for at støtte mulighederne for at gå nye veje og udvikle og 
implementere indsatser, der ligger inden for rammerne af sundhedsaftalens politiske visionsområder, men 
som ikke eller kun i begrænset omfang er omfattet af de 73 konkrete indsatser i sundhedsaftalens 
administrative del. 
  
For at imødegå dette behov anbefales det derfor, at ca. 5 mio fra puljen for 2016 målrettes tværsektorielle 
indsatser for børn og unge, og ca. 2 mio kr. målrettes indsatser, der kan styrke aktivt samarbejde med 
borgerne. Det kan eksempelvis omhandle: 

� Indsatser på børne/unge området, som er målrettet forebyggelse, børn/unge med kronisk sygdom 
eller varige psykiske og fysiske funktionsnedsættelser. Herunder indsatser der styrker samarbejdet i 
forhold til børn/unge, der sideløbende har behov for indsatser på tværs af sundheds-, social-, 
undervisnings- og uddannelses-, beskæftigelsesområdet  

� Udvikling eller implementering af indsatser, der styrker samarbejdet mellem borgere og 
fagprofessionelle. Herunder f.eks. projekter hvor Patientinddragelsesudvalget har en aktiv initierende 
eller styrende rolle.  

Proces for udmøntning af Puljen til tværsektorielle udviklingsprojekter 2016 
Det foreslås, at puljen udmøntes en gang årligt. For at sikre tid til arbejdet med projektansøgninger er det 
væsentligt, at der sker en tidlig udmelding af puljen. Det foreslås derfor, at kriterierne for ansøgning til 
puljen for det kommende kalenderår så vidt muligt udmeldes i det foregående kalenderårs 1. kvartal og 
beslutning om udmøntningen af puljen sker i 4. kvartal efter regionens og kommunernes 
budgetvedtagelse. Forhåndsudmeldingen af puljen vil ske med forbehold for regionens budgetvedtagelse. 
  
I forhold til puljen for 2016 er det dog nødvendigt arbejde ud fra en alternativ proces. 
  
Forslag til tidsplan: 
  

28. april 2015: Kriterier for ansøgningspuljen drøftes i TVÆRS. 
  

13. maj 2015: Kriterier for ansøgningspuljen godkendes i SKU (godkendelsen sker med forbehold 
for Regionsrådets godkendelse af puljens oprettelse og med forbehold for regionsrådet 
godkendelse af forslag om, at SKU bemyndiges til at træffe den endelige beslutning om 

Side 21 af 39



puljen udmelding og udmøntning). 

19. maj 2015: Forslag om etablering af puljen og proces for puljens udmøntning godkendes i
Regionsrådet. 

20. maj 2015: Puljen offentliggøres.

1. oktober 2015: Ansøgningsfrist.

1. oktober - 10. november 2015: Faglig vurdering af ansøgninger.

24. november 2015: Udmøntning af puljen drøftes i TVÆRS.

3. december 2015: Udmøntning af puljen godkendes i SKU.

Ovenstående tidsplan er udarbejdet under forudsætning af: 

� at Regionsrådet godkender forslag om oprettelse af en pulje på 7 mio. kr. til tværsektorielle 
udviklingsprojekter 

� at Regionsrådet godkender forslag om, at TVÆRS bemyndiges til at forestå den regionale 
forberedelse af puljens udmelding og udmøntning, og at SKU bemyndiges at træffe den endelige 
beslutning omkring puljens udmelding og udmøntning.  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14013967 
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8. PILOTPROJEKT OM SOCIALT UDRYKNINGSKØRETØJ

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I satspuljeaftale for 2015-2018 på sundhedsområdet er afsat en pulje på 5 mio. kr. i perioden 2015-2016 
til et pilotprojekt med socialt udrykningskøretøj i hovedstadsområdet. Målgruppen er socialt udsatte og 
hjemløse, som ofte er i en sådan tilstand, at det kan være vanskeligt at vurdere, om der er behov for en 
primær sundhedsfaglig eller en socialfaglig ydelse. 

Region Hovedstaden har sammen med Københavns Kommune ansøgt om midler til pilotprojektet under 
forudsætning af politisk godkendelse begge steder. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tværsektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og 
regionsrådet anbefaler: 

� at ansøgning om midler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses pulje til pilotprojekt om 
socialt udrykningskøretøj godkendes, og 

� at Region Hovedstaden bidrager med en medfinansiering på 760.000 kr., hvoraf 315.000 
kr. prioriteres fra midlerne til understøttelse af initiativer i Sundhedsaftalen. 

POLITISK BEHANDLING 
Tiltrådt med følgende bemærkninger: 

1. Såfremt projektet er succesfuldt ønskes en udvikling udover Københavns Kommune, og at flere
kommuner indgår i samarbejdet.

2. Udvalget ser gerne, at en større andel af regionens egenfinansiering på 760.000 kr. bevilliges fra
midler til understøttelse af initiativer i Sundhedsaftalen frem for fra den Præhospitale Virksomheds
budget - eventuelt hele beløbet.

3. Det ligger udvalget meget på sinde, at sociolancen kun kan disponeres som en sekundær respons,
det må aldrig være en erstatning for en ambulance. Sociolancen skal være et supplerende tilbud i
situationer, hvor et sundhedfagligt tilbud er utilstrækkelig og en social indsats er nødvendig.
Primær respons kan fx være almindelig ambulance, politi eller en lokal læge.

4. Det skal undersøges, om der kan findes et billigere køretøj.

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Baggrund 
I satspuljeaftale for 2015-2018 på sundhedsområdet er afsat en pulje på 5 mio. kr. i perioden 2015-2016 
til et pilotprojekt med socialt udrykningskøretøj i hovedstadsområdet. Målgruppen er socialt udsatte og 
hjemløse, som ofte er i en sådan tilstand, at det kan være vanskeligt at vurdere, om der er behov for en 
primær sundhedsfaglig eller en socialfaglig ydelse. 

Københavns Kommunes Socialforvaltning, Københavns Brandvæsen og Region Hovedstaden er gået 
sammen om en ansøgning om pilotprojektet. Det er besluttet, at køretøjet ikke skal køre 
udrykningskørsel, da det fordrer særlige kompetencer. I stedet benævnes køretøjet en sociolance. 

Alle regionens kommuner har været spurgt, om de ønskede at deltage i projektet, men kun Københavns 
Kommune har haft ønsker herom. Ministeriet forudsætter, at region og kommune medfinansierer 
projektet. 

Formål og målgruppe for sociolancen 
Det overordnede formål med projektet er at løfte kvaliteten i den opsøgende og forebyggende indsats for 
gruppen af socialt udsatte og aflaste det præhospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere 
socialfaglig karakter end en akut sundhedsfaglig karakter. Ønsket er derudover, at projektet kan være 
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med til at øge patientsikkerheden for målgruppen, idet man med muligheden for en kombineret social- og 
sundhedsfaglig indsats sikrer, at borgernes problemstillinger ikke falder mellem to stole. 
  
Bemanding 
Køretøjet bemandes med en socialfaglig og en sundhedsfaglig kompetence. Den socialfaglige såvel som 
den sundhedsfaglige kompetence bemandes i et rotationssystem, så at flest muligt opnår viden indenfor 
området. 
  
Udrykningskørsel og transport 
Sociolancen vil blive anvendt til at transportere borgere til eksisterende relevante tilbud i kommune og 
region. Køretøjet vil ikke blive anvendt til behandlingskrævende persontransport. Hvis der er behov for 
behandlingskrævende transport til fx en akutmodtagelse, kan en ambulance tilkaldes. Skal borgeren 
transporteres til fx et socialt tilbud i kommunen, kan transporten foregå i køretøjet. 
  
Sociolancen vil ikke blive anvendt til at køre udrykningskørsel. Hvis situationen kræver en sådan 
hastegrad, at der er behov for at køre med udrykning, skal der altid sendes en ambulance med de rette 
kompetencer og træning i at køre i trafikken under disse forhold af hensyn til de øvrige borgeres 
sikkerhed. 
  
Dækningsområde og dækningsperiode 
Køretøjet dækker primært Københavns Kommune. I projektperioden afklares den rette balance mellem 
dækningsområde og behov/kapacitet. Køretøjet er i drift i et udsnit af ugens dage. Disse dage skifter hver 
tredje måned, så at der i projektet opnås størst mulig baggrund for at evaluere behovet fordelt på ugens 
dage og døgnets timer. 
  
Opgaveportefølje 
Personalet på sociolancen kan på stedet tilbyde borgeren en almen sundhedsfaglig behandling og 
afdækning af behov og socialfaglig rådgivning og vejledning. Såfremt borgeren har ønske om mere, kan 
borgeren henvises eller transporteres til de eksisterende relevante tilbud i kommune og region. 
  
Rekvirering, visitation og disponering samt supplering 
Visitation og disponeringen af sociolancen forankres som en del af Region Hovedstadens 112 AMK-
Vagtcentral og Akuttelefonen 1813. Sociolancen vil derfor blive integreret som en valgmulighed 
(respons) i de beslutningsstøtteværktøjer, der benyttes af det sundhedsfaglige personale på henholdsvis 
112 og Akuttelefonen 1813. Denne integration vil ligeledes sikre, at køretøjet ikke går ind og erstatter det 
ordinære beredskab, men blot udfolder responsmulighederne. Det betyder, at udrykningen ikke bliver et 
parallelt - og måske ringere system – for de udsatte, men alene et supplement og dermed en forbedring 
for de udsatte, hvilket er magtpåliggende for projektejerne.   
  
Organisering af projektet 
Projektet opbygges med en projektorganisation og forankres i en styregruppe bestående af 
repræsentanter fra Københavns Brandvæsen, Københavns Kommunes Socialforvaltning og Region 
Hovedstadens Akutberedskab. Det er styregruppens opgave at sikre, at projektet udføres i 
overensstemmelse med projektbeskrivelsen. Styregruppen skal dertil løbende evaluere projektet. Ved 
projektets afslutning udformer styregruppen en samlet evaluering for hele projektperioden. Formandskab 
og sekretariat i styregruppen varetages af Regionen Hovedstaden. 
  
Budget  
De ansøgte projektmidler fra SATS-puljen vil blive anvendt til indkøb og løbende driftsudgifter for 
køretøj og IT system og samt til dækning af lønudgifter for personalet på sociolancen. Et samlet overblik 
ses i nedenstående: 
  

  

Budgetpost Udgift i projektperioden (17 måneder) 
Indkøb og drift af køretøj 656.000 
It og drift 195.000 
Løn samlet 4.109.000 
I alt 5.000.000 
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Da det ikke vurderes muligt, at der kan afsættes de nødvendige midler til en døgndækkende funktion, er 
det valgt, at køretøjet er i drift 77 timer om ugen. Timerne veksler løbende i projektperioden således, at 
der opnås viden omkring aktivitet og behov alle ugens dage. 

Medfinansiering 
Region Hovedstaden, Den Præhospitale Virksomhed, bidrager med finasiering til dækning af lønudgifter 
til dispatcher, AMK-læge og den nødvendige administrative assistance, herunder projektledelse, i alt 
760.000 kr. Heraf søger Den Præhospitale Virksomhed 315.000 kr. i regionale midler til projektledelse. 

Administrationen foreslår, at der fra puljen til understøttelse af initiativer under Sundhedsaftalen (jf. 
dagsordenens sag 5) bevilliges 315.000 kr. Bevillingen vil da ikke følge den proces der ligges op til vedr. 
puljemidlerne, men da projektets finansiering afhænger af satspuljens udmøntning skal bevillingen gives 
nu. 

Københavns Kommune bidrager med finansiering til dækning af lønudgifter til den nødvendige 
administrative assistance, i alt 42.000 kr. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Region Hovedstaden skal finansiere i alt 760.000 kr. hvoraf det i denne sagsfremstilling indstilles, at 
315.000 kr. bevilliges fra regionens puljemidler til initiaver under sundhedsaftalen. De restende midler 
afholdes inden for Den Præhospitale Virksomheds budget. 

KOMMUNIKATION 
Der er endnu ikke planlagt en kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forventes forelagt for Forretningsudvalget den 12. maj og i Regionsrådet den 19. maj 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
 15005781 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. bilag 1 Sociolance Ansøgning om satspuljemidler til socialt udrykningskøretøj
2. Bilag 2 Sociolance Bilag 2 budget
3. bilag 3 Sociolance samarbejdsaftale
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9. BORGERINDDRAGELSESMØDE OM LÆGEDÆKNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På møde i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde den 19. november 2014 behandlede udvalget en 
flyttesag, hvori man godkendte en flytning væk fra Ishøj Kommune, som oplever problemer med 
lægedækningen. 

I forlængelse af dette ønskede udvalget en borgerinddragelsesindsats med henblik på at finde en 
længerevarende løsning for lægedækningen i Ishøj Kommune. 

Sagen vedrører denne borgerinddragelsesindsats. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at der afholdes en borgerinddragelsesindsats for borgere, praktiserende læger samt kommuner i 
planområde Syd i september  2015. 

POLITISK BEHANDLING 
Tiltrådt. Udvalget ser gerne at lignende initiativer tilpasses øvrige områder, når behovet opstår. 

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
På møde i Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde den 19. november 2014 behandlede udvalget en 
flyttesag, hvori man godkendte en flytning væk fra Ishøj Kommune. 

I forlængelse af dette ønskede udvalget en borgerinddragelsesindsats med henblik på at finde en 
længerevarende løsning for lægedækningen i Ishøj Kommune. 

En sådan borgerinddragelsesindsats kunne med fordel inddrage flere kommuner i planområde syd, i tråd 
med at planområde syd i praksisplanen samt i forbindelse med den årlige fastsættelse af lægedækningen 
er udpeget som et område, hvor der skal gøres en særlig indsats for at rekruttere og fastholde læger. 

Administrationen ønsker derfor at planlægge et møde, hvor også PIU inddrages i planlægningen med 
henblik på at sikre  inddragelse af relevante brugerorganisationer. Grundet sommerferien forventes mødet 
afholdt i september og resultaterne derfor inddraget i implementeringen af praksisplanen. 

Det foreslås således, at der afholdes et borgermøde med inddragelse af de praktiserende læger, 
brugerorganisationer samt kommunerne i planområde syd i september 2015. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv, da afholdelse af 
mødet kan finansieres inden for budgettet til implementering af praksisplanen. 

KOMMUNIKATION 
Der vil blive planlagt en kommunikationsindsats i forbindelse med afholdelse af 
borgerinddragelsesmødet. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 
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JOURNALNUMMER 
14013967 
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10. ORIENTERINGSSAG: STATUS FOR IMPLEMENTERING AF
PRAKSISPLANER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionen er i gang med at implementere praksisplaner for henholdsvis praktiserende fodterapeuter, 
kiropraktorer, psykologer og speciallæger. Praksisplanerne omhandler udvikling af kapacitet, samarbejde 
og kvalitet for alle nævnte praksisområder. 

Regionen er endvidere i proces med nye praksisplaner for henholdsvis almen praksis og 
fysioterapipraksis. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

At orienteringen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 

Baggrund 
I henhold til sundhedsloven og overenskomsterne for praksissektorens ydergrupper udarbejder regionen 
flerårige strategiske praksisplaner for hvert praksisområde, undtagen tandlægeområdet. 

Praksissektorens behandlergrupper omfatter praktiserende ydere inden for almen praksis, 
speciallægepraksis, fodterapi, kiropraktik, fysioterapi, psykologi og tandlægeområdet. Der findes ikke en 
praksisplan for tandlægeområdet, idet tandlægeoverenskomsten ikke har planbestemmelser. 
Praksisplanerne udarbejdes i samarbejde med de relevante praktiserende behandlergrupper og godkendes 
endeligt i regionsrådet. Praksisplan for almen praksis udarbejdes og godkendes desuden 
i Praksisplanudvalget. 

Hver praksisplan implementeres i den efterfølgende planperiode gennem udarbejdelse af årlige 
implementeringsplaner. Disse planer operationaliserer og fokuserer praksisplanens overordnede 
strategiske mål og anbefalinger til konkrete indsatser og aktiviteter nødvendige for at nå målene. 
Implementeringsarbejdet koordineres i implementeringsgrupper for hvert praksisområde nedsat i regi af 
samarbejdsudvalgene. For almen praksis følges arbejdet fremover af Praksisplanudvalget og den 
derunder etablerede administrative styregruppe for almen praksis. 
Udover at sikre fremdrift i implementering af praksisplanerne skal implementeringstyregrupperne 
udarbejde en årlig afrapportering til samarbejdsudvalgene/ praksisplanudvalget, der siden skal forelægges 
regionsrådet til orientering. 

Status for implementering af eksisterende praksisplaner 
I 2013 godkendte regionsrådet Praksisplan for kiropraktik 2013-2016 og Praksisplan for fodterapi 2013-
2016. I december 2013 godkendte regionsrådet Praksisudviklingsplan for psykologhjælp 2014-2017, og 
Praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 blev godkendt august 2012. 

For disse praksisoverenskomstområder er implementeringsarbejdet i gang. I det følgende beskrives de 
væsentligste initiativer i arbejdet med implementering af de fire praksisplaner. 

Se i øvrigt de vedlagte statusrapporter (bilag 1-4). 

Praksisplan for kiropraktik 2013-2016 
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Implementeringen af praksisplan for fysioterapi forløber som planlagt. Særligt vedrørende 
implementeringsarbejdet i 2014 kan fremhæves, at der er fokuseret på vurdering af 
behandlingskapaciteten og dennes geografiske fordeling. Der er igangsat et arbejde med udvikling af en 
model for de årlige behandlinger af behandlingskapaciteten. 
Der er endvidere udarbejdet et projekt om patientsikkerhed i kiropraktorpraksis og der er udarbejdet en 
pjece til alle klinikker. 
Som led i implementering af forløbsprogrammet for lænderyglidelser, er der gennemført tværfaglige og 
tværsektorielle arrangementer. 
Derudover er der igangsat projekt om samarbejde med rygcentret på Glostrup Hospital.  

Praksisplan for fodterapi 2013-2016 
Implementeringen af praksisplan for fodterapi forløber som planlagt. I 2014 har implementeringsarbejdet 
særlig fokuseret på anvendelsen af kapacitetsmodellen til opslag af ledige kapaciteter i fodterapipraksis. 
Derudover er der udarbejdet administrative retningslinjer for nynedsættelser, flytning m.m. Dernæst er der 
gennemført en række uddannelsesaktiviteter målrettet regionens fodterapeuter med henblik på at optimere 
behandlingen af diabetikere. Uddannelsesaktiviteterne har til formål at give de praktiserende fodterapeuter 
kendskab til forløbsprogrammet for patienter med type 2 diabetes og den nationale retningslinje for 
diabetiske fodsår. Undervisningens overordnede fokus er at øge kvaliteten i fodterapeuternes behandling 
af diabetespatienter og kommunikationen og samarbejdet med de praktiserende læger. 

Praksisudviklingsplan for psykologhjælp 2014-2017 
Implementeringen af praksisplan for psykologhjælp forløber som planlagt. Implementeringsarbejdet har i 
2014 især fokuseret på psykologernes indberetning af ventetider til sundhed.dk. Dernæst er der sat fokus 
på samarbejde med almen praksis omkring henvisninger og epikriser. Derudover er der sat fokus på 
patientsikkerhed, herunder indkredsning og videreformidling af mulige utilsigtede hændelser i 
psykologpraksis. Praksiskonsulentordningen har, udover medvirken til disse indsatser, planlagt og 
afviklet flere efteruddannelsesarrangementer med anvendelse af de overenskomstafsatte 
efteruddannelsesmidler. Temaerne for disse efteruddannelsesarrangementer er tilrettelagt med 
udgangspunkt i praksisplanens anbefalinger. 

Praksisplan for speciallægepraksis 2013-2017 
Implementeringen af praksisplanen forløber som planlagt, hvor indsatsområderne tidsmæssigt er 
prioriteret og fordelt på årene 2013-14, 2015, 2016 og 2017. 
Af årsrapporten for 2014 fremgår det, at der er sat fokus på indsatser vedrørende kapacitet, herunder 
rapport om diagnostisk radiologi, og på tilgængelighed. Der er endvidere sat fokus på en række 
udviklingsindsatser om opfølgning på aftale om høreapparatbehandling, aftale om PDT-behandling i 
speciallægepraksis, fokus på anvendelse af FMK og rationel medicinanvendelse. 

Nye planer hvor der ikke er udarbejdet statusrapporter for implementeringsarbejdet  
Region Hovedstaden er i gang med nye praksisplaner for henholdsvis fysioterapipraksis og almen 
praksis. 

Planarbejdet vedr. fysioterapipraksis har i 2014 fokuseret på udarbejdelsen af ny praksisplan, og der 
foreligger derfor ikke en implementeringsstatus. Den nye praksisplan for fysioterapi er sendt i høring 
indtil 1. juni 2015. Kommunerne skal høres i to runder, og derfor slutter høringsperioden oktober 2015. 
Praksisplanen 2015-2019 forventes godkendt i november 2015 af Regionsrådet. 

For at leve op til kravene som følge af ændringerne af sundhedsloven i 2013, blev der i august 2014 
godkendt en revideret praksisplan for almen praksis. 
Samtidig blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en ny praksisplan, der i højere grad bliver forankret i 
et lokalt samarbejde mellem region, kommuner og PLO-Hovedstaden. Den kommende praksisplan giver i 
højere grad mulighed for at indfri lovens intentioner for praksisplanen, herunder at den fremadrettede 
udformning af planen koordineres med sundhedsaftalen og indeholder en underliggende aftale om 
implementering af de dele af Sundhedsaftalen, som vedrører almen praksis. 

Planarbejdet vedr. almen praksis har derfor været fokuseret på udarbejdelsen af ny praksisplan, og der 
foreligger ikke en implementeringsstatus for den nugældende reviderede praksisplan. 
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En ny praksisplan for almen praksis forventes at kunne sendes i høring inden sommerferien med 
efterfølgende ikrafttræden primo 2016. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
De relevante ydergrupper orienteres løbende i forbindelse med de konkrete implementeringsaktiviteter. 
Derudover planlægges kommunikationsindsatser, når der er udarbejdet praksisplaner for henholdsvis 
fysioterapi og almen praksis. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14013967 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1 Statusrapport 2013-2014 for implementering af Praksisplan for fodterapi 2013-16
2. Statusrapport dec 2014 psykologhjælp
3. Statusrapport kiropraktik 2014
4. Årsrapport speciallæger 2014 udkast 27 2_endeligt
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11. ORIENTERINGSSAG: NY HJEMMESIDE FOR
SUNDHEDSAFTALEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstaden har udarbejdet en hjemmeside for sundhedsaftalen 2015-2018. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at Udvalg for Tværsektorielt Samarbejde tager orientering om ny hjemmeside for sundhedsaftalen til 
efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning – med kommentar om behov for optimering af tilgængelighed. 

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstaden har med hjælp fra det digitale bureau sorthvid og RegionH Design udarbejdet en 
hjemmeside for sundhedsaftalen 2015-2018: www.regionh.dk/sundhedsaftale. 

Hjemmesiden er rettet mod de medarbejdere i kommuner, på hospitaler og i praksissektoren, der arbejder 
med sundhedsaftalen. Håbet er også, at borgere og politikere og alle andre med interesse for det 
tværsektorielle samarbejde vil bruge hjemmesiden til at finde svar på spørgsmål om sundhedsaftalen og 
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren generelt. 

På siden kan man både se den politiske og administrative del af sundhedsaftalen, de konkrete indsatser 
og implementeringsplaner. På siden kan man desuden orientere sig om de specifikke målgrupper i 
sundhedsaftalen og finde dagsordener, referater og mødekalender for de forskellige udvalg og grupper, 
der arbejder med sundhedsaftalen. 

Der vil foregå fejlretning og justeringer efter offentliggørelsen af hjemmesiden. Det betyder, at der vil 
være funktioner og oplysninger, der i en periode ikke virker, eller endnu ikke kan findes på siden. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen økonomiske konsekvenser i sig selv. 

KOMMUNIKATION 
Kommunerne er orienteret om hjemmesiden via Det Fælleskommunale Sundhedssekretariat. Hospitalerne 
via hospitalsdirektionerne, Forum for tværsektorielt samarbejde og relevante politiske udvalg. De 
praktiserende læger er orienteret om hjemmesiden via praksisinformationen på sundhed.dk. 

Der planlægges i øjeblikket yderligere markedsføring af hjemmesiden. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
14013967 
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12. ORIENTERINGSSAG: ETABLERING AF
REGIONSHANDICAPRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet har, på baggrund af Karsten Skawbo-Jensens (C) forslag og udvalgsbehandling i Udvalget 
vedr. tværsektorielt samarbejde, Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget, i forbindelse med budgetaftalen 
for 2015 nedsat et regionshandicapråd i Region Hovedstaden. 

Der gives i sagen en opdatering på rådets sammensætning og første mødedato. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

at Udvalget for Tværsektorielt Samarbejde tager orienteringen til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 

Hanne Andersen (A) og Per Seerup Knudsen (A) deltog ikke i mødet. 

SAGSFREMSTILLING 
Formålet med etablering af et regionshandicapråd i Region Hovedstaden er at sikre, at regionens borgere, 
der lever med et handicap, oplever lige muligheder i alt, der vedrører regionens virke. Rådet arbejder for 
at sikre den gode politiske dialog med hele Regionsrådet. Regionshandicaprådet skal arbejde ud fra FN's 
handicapkonvention samt FN's standardregler om lige muligheder for mennesker med handicap. 

Opgaver 
Regionshandicaprådet fungerer som rådgivende overfor regionsråd og stående udvalg i handicappolitiske 
spørgsmål. Regionshandicaprådet kan udtale sig om alle anliggender, som har betydning for mennesker 
med handicap, det vil sige alle større og relevante sager (strategier, aftaler og planer) inden for fx regional 
udvikling, sundhed og uddannelse. Regionshandicaprådet kan ikke behandle spørgsmål om 
enkeltpersoners forhold, herunder klagesager eller personalesager. 

Regionshandicaprådets sammensætning 
Regionshandicaprådet består af syv medlemmer. 
Regionsrådet vælger medlemmerne efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer, der udpeger fem 
medlemmer og Psykiatriforeningens Fællesråd, der udpeger to medlemmer. Det forudsættes, at 
medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer også samtidig er medlemmer af et kommunalt 
handicapråd. 

De udpegede medlemmer til rådet er: 

Carsten Hussing – Høreforeningen 
Lea Jensen – Danske Blindesamfund 
Susanne Tarp – Dansk Blindesamfund 
Svend Christiansen – Diabetesforeningen 
Ole Erling Lærke – Danske Handicaporganisationer Bornholm 
Erik Olsen – Landsforeningen af nuværende og tidligere psykiatribrugere 
Anders Dinsen – ADHD-foreningen 

Rådets første møde afholdes den 2. juni 2015. 

Rådet afholder ca. fire møder om året. Rådet kan udtale sig i større og relevante sager, hvor regionen har 
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beslutningskompetencen. Endvidere skal der afholdes et årligt møde med deltagelse af rådet samt de 
politiske udvalg, herunder med Udvalget for Tværsektorielt Samarbejde, med henblik på dialog af 
udvalgte emner. Udvalget for Tværsektorielt Samarbejde kan invitere regionshandicaprådets medlemmer 
til at deltage på møder med henblik på dialog om udvalgte emner. I arbejdsplanen for Udvalget vedr. 
tværsektorielt samarbejde er denne dato sat tentativt til 24. november 2015. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
- 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
15002759 
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14. EVENTUELT

EVENTUELT  
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MØDETIDSPUNKT 
28-04-2015 19:30 

MØDESTED 
Mødelokale H4 på regionsgården 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde - meddelelser

Maja Holt Højgaard 
Hanne Andersen Afbud 
Per Seerup Knudsen Afbud 
Bodil Kornbek 
Karsten Skawbo-Jensen 
Henrik Thorup 
Per Roswall 
Erik Sejersten 
Torben Kjær 

Side 37 af 39



INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelser - [SKRIV TITEL HER]  
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1. MEDDELELSER - [SKRIV TITEL HER]  

MEDDELELSER 
Tomt indhold 

JOURNALNUMMER 
Tomt indhold 
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