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1. ORIENTERINGSSAG: KVARTAL SRAPPORTERING PA
DRIFTSMALSTYRING, 1. KVARTAL 2015 FOR UDVALGET VEDR.
TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Region Hovedstaden har fire politiske malsaninger og en rackke konkrete driftsmal. | relation til de
politiske malsaetninger er der etableret "kongeindikatorer" sdledes, at der 1gbende kan falges op pa
virkeliggarelsen af ma sagtningerne.

Hvert kvartal afrapporteres der pa kongeindikatorerne og driftsmalene til regionsradet, de staende udvalg
og kradtudval get.

Regionsradet dreftede den 14. april 2015 farste afrapportering pa driftsmalene.

Den kvartalsvise afrapportering vedragrende driftsmal sstyring indgér som en integreret del af

udvalgenes politikopfalgende opgave, hvor der skal felges med og falges op pa de politisk vedtagne

mal. Dersom udvalgene gnsker det, kan der tages politiske initiativer pa baggrund af afrapporteringerne.
Den politikopfalgende rolle udfyldes siledes ved, at de stéende udvalg og kragftudvalget kan bedlutte at
lasgge en sag op til regionsrédet (bede administrationen om at udarbejde et beslutningsoplaay), ved at tage
et emne op i forbindelse med budgetprocessen eller ved at vadge at falge et omrade taet i udvalget i en
periode.

Til Udvalget vedr. Tvaarsektorielt samarbejdes draftel se forelasgges alene driftsmdl, der ligger inden for
udvalgets ressortomrade, dvs. driftsma om Udsendelse af epikriser samt forebyggelige genindlagggel ser.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Tagestil efterretning. Med bemaarkning om, at der ogsa enskes afrapportering pd antal epikriser udsendt
efter 1 dag fremover. Og udvalget anbefaer, at det ogsa fremover vil veae regionens mal.

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

SAGSFREMSTILLING
Monitorering af regionens driftsmal pa det tvaer sektorielle omrade

P& den tvaarsektorielle omrade er det saaligt driftsmalene Andelen af epikriser afsendt inden tre dage
samt Forebyggelige genindlagygelser som er relevante.

Andelen af epikriser afsendt inden tre dage

Malsatningen er at 95 pet. af alle epikriser er sendt inden for tre dage. Ferste kvartals data viser at 77
pct. af epikriserne er afsendt inden for tre dage. Tallet er stabilt og usandret siden tidligere opgerel ser.
Der er i Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015 aftalt indsats, som skal understette en samlet
set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen lage. Dette arbejde er ved at blive igangsat.

Forebyggelige genindlagygel ser

Driftsmalet om forebyggelige genindlagggel ser blev vedtaget af regionsrédet den 10. marts 2015 efter en
anbefaling frabl.a. TVARS om at falge forebyggelige genindlagygel ser frem for akutte genindlagygel ser.
Driftsmalet er stadig under udvikling sdledes, at der mangler at blive fastlagt en malsagning. Det er endnu

ikke muligt at opgere data for dette driftsmal. Administrationen har igangsat et arbejde for at sikre
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indhentning af data og det forventes, at der kan afrapporteres ultimo 2015.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Sagen har ingen umiddel bare gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ingen saarskilt kommunikationsindsats.

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

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14013967

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 status pa& kongeindikatorer

2. Bilag 2 status pa driftsmal, sundhed

3. Bilag 3 status pa driftsmdl, regional udvikling

4. Bilag 4 status pa driftsmal, det sociale omréade

5. Bilag 5 Bemagrkninger til den fremlagte kvartal srapportering
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2. BUDGETSAG OM DRQFTELSE AF FORSLAG TIL
EFFEKTIVISERINGER OG BEDRE RESSOURCEUDNYTTEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudvalget besluttede den 3. marts 2015 at igangsadte arbejdet med at forberede budget 2016 -
2019 og i samme proces at gendbne budgettet for 2015 med henblik pa at bringe budgettet i balance.

Forretningsudvalget fremlagde processen i tre spor:

1 Fordlag til aandring af serviceniveau og omstilling (Spor 1)
1 Eventuelle fordag til nye initiativer (spor 2)
1 Fordag til effektivisering og bedre ressourceudnyttelse (spor 3).

Denne sag vedrarer spor 3, som omhandler hospitaler, centre og virksomheders forslag til
effektiviseringer og bedre ressourceudnyttel se.

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

1 at forglag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse (bilag 1) praesenteres og udvalget har
farste draftel se heraf.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget dreftede sag 2 og sag 3 samlet. Udvalget blev opfordret til at sende budgetspargsmal til
administrationen. Hvis de sendes inden 19. mgj vil de kunne indgd i udvalgets draftelse af budget pa
medet den 26. maj.

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

SAGSFREMSTILLING

Forretningsudvalget besluttede den 3. marts at igangsadte arbejdet med at forberede budget 2016-19 og i
samme proces at bringe balance i budgettet for 2015 som falge af fejlskan ved gkonomiforhandlingerne
med staten i juni 2014 om udviklingen i udgifterne til sygesikringsmedicin samt den ekstraomkostning,
der falger af Ministeriet for Sundhed og Forebyggel ses fejlberegning af takster.

Der er pa 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 ssadvanligt ged dende gkonomiske fordelingsnagle.

Dette krav ligger ud over de alerede vedtagne strukturelle effektiviseringer p& baggrund af den igangsatte
fusionsproces mellem Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Herlev og Gentofte Hospitaler, og
analysen af samordning og konkurrenceudsadtelse af ikke-kliniske funktioner, som blev vedtaget i
forbindelse med budgetaftalen for 2015. Der er derudover ogsa allerede besluttet en reduktion af
regionens udgifter med 115 mio. kr., gaddende aene for 2015 med henblik pa at bringe balance ved
konkrete initiativer vedtaget pa regionsradsmedet den 14. april 2015.

Ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttel se forstas en bedre arbejdstilrettel aaggel se, hvor man ved
en mindre ressourceindsats kan varetage de samme opgaver. Det kan eksempelvis vaare omlaggning af
administrative funktioner, optimering af arbejdsgange, omlaggning til kortere liggetid ved accelerede
forlgb. Udgangspunktet er, at patienterne - i det store og hele - ikke vil opleve, at der er aandringer i
niveauet af de leverede ydelser. Dette aadrer ikke ved, at personalet vil opleve konsekvenser af
effektiviseringerne.

Heroverfor star aandringer i serviceniveau, der behandles selvstaandigt pa medet - uafhaengigt af denne
sag. Ved andringer af serviceniveau forstas en direkte politisk stillingtagen til og prioritering af den
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service, der tilbydes patienter og pararende eller stillestil radighed for regionens ansatte. Det kan f.eks.
vage andrede dbningstider, reduceret serviceambition, bortprioritering af kommunale opgaver, der pt.

| oftes af regionen, kontrolforlgb, videre- og efteruddannel se eller it-redskaber. Borgere og medarbejdere
vil direkte opleve, at der er ydelser/service, der prioriteres bort eller gives pa et andet niveau.

Forslagene til effektivisering og bedre ressourceudnyttelse er forskellige fra hospital til hospital. Dette
skal sesi lyset af, at det sakaldte bevillingsniveau i budgettet er hgjt, 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 pa budgetseminaret ogsa praesenteret 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 starst. De bygger ogsa pa de bedl utninger, der er truffet i de
foregaende &r, hvor hospitaler og virksomheder, udover de bidrag til de fadles effektiviseringer og
besparel ser, ogsa har haft egne interne udfordringer og omprioriteringer.

Udvalgene bliver med denne sag, og pa udvalgsmadet, prassenteret for effektiviseringskatal oget, med
henblik pa at drefte forslagene, sdledes at udvalgene kan afgive en udtalelse efter udvalgsmadet i maj og
fremsende den til forretningsudvalget senest 3. juni 2015.

Bilag 1 indeholder en oversigt over de fremsendte fordag til effektiviseringer og bedre
ressourceudnyttelse, og i bilag 2 gennemgas hovedlinjerne i hospitalernes forslag til effektiviseringer og
bedre ressourceudnyttelse. Bilag 3 er det samlede materiale fremsendt af hospitaler, virksomheder og
centre. Det fremgar, at forslagene omfatter effektivisering af arbejdsgange pa forskellige omréder - fx i
ambulatorier og i administrationen, effektivisering af patientforlab - fx kortere forlgb eller omlaggning til
ambulant behandling, samt effektiviseringer i brugen af diagnostiske ydelser mv.

For at kunne rediserere effektiviseringer med virkning for 2015 skal disse vaare besluttet pa
forretningsudvalgsmedet den 9. juni 2015.

Der vil vaare mulighed for at stille opklarende spargsmd i mellem de to udvalgsdraftelser i april og maj.
Spergsmdl skal vaae afleveret til administrationen senest den 19. maj kl. 12.00 for at kunne vagre sikre pa
at besvare dem, inden udvalgets dreftelse. Efterfalgende spargsmal vil blive besvaret inden behandlingen
i forretningsudvalget den 9. juni.

Hvis udvalgene skulle vadge at anbefale forretningsudval get, at enkelte forslag til effektiviseringer skal
udga, og dette efterkommes, vil der skulle findes et andet forslag til besparelse af samme starrelse. Dertil
kommer, at der p& nuvaarende tidspunkt ikke er afsat plads til nye initiativer.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt ssarskilt kommunikationsindsatser i forbindel se med udvalgets droftel se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal afgive udtalelse til forretningsudvalget senest den 3. juni. Dette sker pa baggrund af
udval gets dreftelse pa udvalgsmadet i maj 2015.

DIREK T@RPATEGNING
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 - haringssvar pa budget og effektiviseringer for 2015 og 2016
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3. BUDGETSAG OM DRQFTEL SE AF SERVICENIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udva gene blev pd maderne i marts praesenteret for et inspirationskatalog til justering af serviceniveauer i
regionen. Denne sag laggger op til en fortsatelse af draftelsen pa baggrund of tilkendegivelserne fra
udvalgsmaderne og den dreftelse som var pa regionsradets budgetseminar den 7. og 8. april.

Sagen fremlagyges som et led i udvalgenes fortsatte politiske kvalificering af de forslag til
servicejusteringer, som er fremkommet indtil nu. Det er hensigten, at administrationen vil fremlagyge
fordagene til brug for de budgetforhandlinger, som igangsadtes i august 2015.

Den samlede gkonomiske udfordring for 2016 er endnu ikke kendt, bl.a. fordi den er afhaangig af
gkonomiforhandlingerne med regeringen i juni maned. Efter udmentning af besparelser pa 225 mio. kr. i
2016 og under forudsaetning af, at regionernes udfordring vedr. udgifter til medicintilskud bliver handteret
I gkonomiaftalen med regeringen, tegner der sig en udfordring i sterrelsesordenen 300 mio. kr. Det kan
som falge heraf veae nadvendigt at finde yderligere besparelser. Dertil kommer, at der i dette belgb ikke
er fundet plads til nye initiativer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tvaasektorielt samarbejde

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

POLITISK BEHANDLING
Sagen blev dreftet. Udvalget ansker, at de forslag til justeringer af serviceniveau, der har et tvaarsektorielt
snit, ses pa samlet. Derfor gnsker udvalget et notat, der uddyber felgende ift. effekt og evt. besparelse:

Nedlasggelse af decentrale jordemodercentre/reduktion af fremskudte jordemoder konsultation
Ophar med hjemmebesag til ambulante fadende

Patienttransport herunder skal det undersgges hvilke forpligtelser kommuner har ift. regionens.
Reduktion af konsulationstid efter fadsel

Reduktion af falgeordninger

Sundhedshus — lukning af blodpregvetagning

Mammografiscreeningsbus og TB bus

Reduktion af funktioner med kommunalt ansvar fx. socialradgiver, psykologer og
sociasygeplejerske

Ansvar for genoptraaningsplaner til kommuner

Koordination/samordning af kommunale og regionale tilbud

Beskadtigel sestraming og aktivitets- og samvaastilbud

Falgehjem-ordning i psykiatrien

Reduktion af liggetid i addrepsykiatriske sengeafsnit

Faardigbehandlede patienter /Psykiatrien

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

SAGSFREMSTILLING
Budgetprocessen i udvalgene er udlagt i tre spor. Denne sag vedrerer det farste spor - justering i
serviceniveau.

Ved justeringer i serviceniveau forstas andringer i service pa baggrund af en direkte politisk stillingtagen
til og prioritering af den service, der tilbydes patienter og pargrende eller stilles il rédighed for regionens
ansatte. Det kan f.eks. vaare andrede dbningstider, reduceret serviceambition, bortprioritering af
kommunale opgaver, der pt. |aftes af regionen, kontrolforlab, videre- og efteruddannelse eller it-
redskaber. Borgere og medarbejdere vil direkte opleve, at der er ydelser/service, der prioriteres bort eller

gives pa et andet niveau. Dermed adskiller det sig fra dreftelsen om effektiviseringer og to 8 af
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ressourceudnyttelse, som har fokus pa optimering af arbejdsgange mv., hvor patienterne - i det store og
hele - ikke vil opleve, at der er aandringer i niveauet af de leverede ydelser.

Administrationen vil pa baggrund af de hidtidige dreftelser arbejde videre med de forslag til
servicgjusteringer, der fremgar af bilagene. Bilag 1 har taget udgangspunkt i det inspirationskatalog, som
tidligere har vagret dreftet pa udvalgsmaederne i marts maned og i forbindelse med budgetseminaret. Bilag
2 indeholder en uddybende procesafklaring pa de fordag. 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 ogsa 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 pa samme dagsorden. Derudover er der specifikt til TVAERS
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 ansker, at der skal arbejdes videre med.
Hvis udvalgene har gnske om, at yderligere temaer belyses - herunder ogsa gnske om igangsadtel se af
nye initiaitiver pa udvalgets omrade - skal disse ogsdindgdi dreftelsen. Safremt der skal igangsates nye
initaitiver, skal der tilvejebringes forslag til finansiering, dog ikke ngdvendigvis inden for udval gets eget
omrade.

De overordnede emner til justering af serviceniveau falder under falgende kategorier:

1 Abningstider, tilgangelighed, geografi
1 Regionens tilbud til pararende og ikke-syge borgere

1 Tilbud og ydelser i grézonen mellem region og kommuner
1 Ydelser i sammenhaang med eller som tillagy til behandling
1 Uddannelse

1 Personale

1 @vrige

Det fremgar af bilag 1 og 3, hvilke udvalg der forventes at skulle beskagtige sig med de enkelte emner.

Forslag vedr grende det sammenhaangende sundhedsvaesen

Administrationen foreslar jf. bilag 2, at budgettet til indsatser vedr. sammenhaangende sundhed i 2016
reduceres med 22 mio. kr. hvormed budgettet vil udgare 79. mio. kr., hvilket er det bel @b regionen har
forpligtet sig til at anvende i gkonomiaftalen. (I sag 5 belyses hvordan midlerne er disponeret/forslas
anvendt).

Af bilag 3 og 4 fremgar hospitalernes forslag til justeringer af serviceniveau, hvorunder tre forslag
omhandler det tvagrsektorielle omrade.

Siden madet i TVARS den 17. marts har Per Seerup Knudsen (A) modtaget to eksempler fra
formanden for Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter vedrarende fodterapeutiske
behandlinger, som han har bedt om at f& belyst. Administrationen har udarbejdet et notat (bilag 6).

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt saarskilte kommunikationsindsatser i forbindelse med udvalgets dreftel se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget vil skulle drefte justeringen af serviceniveauer igen pa mgdet udvalgsmedet i maj.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Svend Hartling
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JOURNALNUMMER
15000505

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Oversigt over fordlag til dreftelser 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. Budgetspargsmal om fodterapie v3
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4. STATUSFOR PROJEKTER FRA PULJEN FOR UDSATTE
BORGERE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| Budget 2012 var der afsat en pulje pa 50 mio. kr. arligt i perioden 2012 - 2015 til at styrke det
tvaarsektorielle samarbejde og skabe kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommuner
om udsatte borgere. Her orienteres om dei 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 madet.

SAGSFREMSTILLING

Der blev i Budget 2012 afsat en pulje pa 50 mio.kr. arligt i perioden 2012- 2015 til at styrke det
tvaarsektorielle samarbejde og skabe kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommuner
om udsatte borgere. Puljen er blevet udmentet i 3 faser i henholdsvis 2012 og 2013 til i alt 39 projekter
(jf. bilag 1). Der er Igbende 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.

Sammenhaangende patientforlgb og bedre tvaarfagligt samarbejde

Flere projekter har opnaet styrket samarbejde pa tvaas af sektorer og faggramser og dermed faet skabt
mere sammenhamngende indsatser. Det gadder for eksempel for Projekt "Psykiatrisk Gadeplansteam”,
hvor teamets sygeplejersker skaber god kontakt til hjemlgse 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 K gbenhavns Kommune.

Mal og fadlesskab som drivkraft

Nar projekter opstar som gnske fra brugere/patienter og har et klart defineret mal (som eksempelvis en
cykeltur fra Vestegnen til Skagen) kan det motivere til at aandre livsstil. Det viser Projekt Shared Care,
hvor en af aktiviteterne bestod i at arrangere og gennemfare et cykellgb for psykisk sarbare
brugere/patienter og medarbejdere. Cykellgbet blev til i et tag samarbejde patvaa's af brugere/patienter
og medarbejdere omkring Psykiatrisk Center Glostrup og 7 kommuner pa Vestegnen.

Forebyggel sestiltag virker overfor sarbare patienter
Nar en borger pludselig indlaggges til observation for hjertesygdom er de sarbare og meget modtagelige
for at andre livsstil.
Det viser et forlgbs- og forebyggel esestilbud som hjerteafdelingen pa Bispebjerg Hospital har udviklet i
samarbejde med to forebyggel sescentre. De personer, som indlaggges med mistanke om hjerteproblemer,
hvor diagnosen afkradtes, far inden eller umiddelbart efter udskrivelse en personlig samtale og tilbud om
genoptraaningsforlgb i forebyggel sescenter. 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 forlabet er blevet integreret i den daglige drift.
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Statusnotater for ikke-afsluttede projekter
Der er modtaget i alt 21 statusopgarel ser. Generelt ses fin fremdrift i projekterne og budgetterne
overholdes.

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

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14013967

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Oversigt, puljetil udsatte borgere, april 2015
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5. FORSLAG TIL OVERORDNEDE KRITERIER OG PROCES FOR
UDM@NTNING AF DE IKKE DISPONEREDE CENTRALT AFSATTE
MIDLER TIL DET SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN | 2015
OG 2016.

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har i Budget 2015 afsat budgetmidler til indsatser vedrarende sasmmenhaangende
sundhed, jf. gkonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og Danske Regioner. Midlerne skal
anvendestil at understette tvaarsektorielt samarbejde, herunder initiativer som falger af sundhedsaftalen.

| denne madesag beskrives forslag til overordnede kriterier og proces for udmantning af de ikke
disponerede centralt afsatte midler til sammenhaagende sundhed i 2015 og fra 2016 og fremover, samt
forslag til fordeling af midlerne pa hovedomraderne.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tvaasektorielt samarbejde overfor Forretningsudvalget og
Regionsradet anbefaer:

1. at godkende forslag til overordnede kriterier og proces for udmentning af de ikke disponerede centralt
afsatte midler til det sasmmenhaangende sundhedsvaesen i 2015 og fra 2016 og fremover, sdledes

1 at der i 2015 afsadtes 23 mio. kr. stigende til 35 mio. kr. i 2016 og frem til understettelse af
initiativer, der felger af sundhedsaftalen 2015-2018, og

1 a der herudover i 2016 og frem afsadtes 7 mio. kr. til ansagningspulje med kommunal
medfinansiering til tvaasektorielle udviklingsprojekter.

2. at bemyndige Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde til at foresta den regionale forberedel se af
udmelding og udmantning af pulje til tvaasektorielle udviklingsprojekter,

3. at bemyndige Sundhedskoordinationsudvalget til at tradffe den endelige beslutning omkring puljens
udmelding og udmgntning.

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

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

SAGSFREMSTILLING

Baggrund:
Region Hovedstaden er jf. gkonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og Danske Regioner
forpligtet til arligt at afsatte 79 mio. kr. til indsatser vedrgrende sammenhaangende sundhed.

| Region Hovedstadens Budget 2015 blev der oprindeligt afsat 101 mio. kr. til indsatser vedrgrende
sammenhaagende sundhed. Midlerne skal anvendestil at understette tvaasektorielt samarbejde, herunder
initiativer som falger af sundhedsaftalen. Fer budget 2015 var midlerne fordelt pa flere forskellige
budgetposter,som successivt er blevet afsat ved budgetaftaler i &rene siden regionens start.

| 1. gkonomirapport 2015 er anfart, at det er vurderingen, pa baggrund af implementeringsplanen for
sundhedsaftalen, at det er muligt at reducere puljen med 22 mio. kr. i 2015. Herefter udger det samlede
budget til indsatser vedregrende sammenhaangende sundhed 79 mio. kr. Heraf er 30 mio. kr. udmentet til
hospitalerne og 26 mio. kr. forhandsdisponeret til initiativer inden for de oprindelige bevillingsomrader.
Ikke disponerede midler udger dermed 23 mio. kr. i 2015.

| forhold til budget 2016 er der ligeledes afsat 101 mio. kr. til indsatser vedrgrende sammenhaangende
Side 13 af 39



sundhed. | dagsordens punkt 2 vedr. udvalgets fortsatte bidrag til budgetprocessen foredas imidlertid, at
puljen ogsai 2016 og fremover reduceres med 22 mio. kr. Hvorved det samlede budget reduceres til 79
mio. kr. Heraf er 19 mio. kr. udmentet til hospitalerne og 18 mio. kr. forhandsdisponeret til initiativer
inden for de oprindelige bevillingsomrader. Ikke disponerede midler udger dermed 42 mio. kr. fra 2016

og frem.

Skema: Oversigt over disponerede midler til projekter om sammenhaengende sundhed

2015 | 2016
Mio. kr. afrundet
Budget 101 101
Budgetreduktion i 2015 samt 2 2
fordag til budgetreduktion i 2016
Revider et budget 79 79
Udmgntet til hospitalerne 30 19
Forhandsdisponeret til initiativer %6 18
inden for de oprindelige
bevillingsomréder
| alt disponeret 56 37
| alt ikke disponerede centralt
afsatte midler 23 42

1 Kriterier for udmentning af deikke disponerede centralt afsatte midler

Det foreslas, at udmantningen af de ikke disponerede centralt afsatte midler i henholdsvis 2015 og fra
2016 og frem sker inden for 2 hovedomrader med falgende fordeling:

Budget 2015

Budget 2016 og fr

Mio. kr. Mio.kr.
Ikke disponerede centralt afsatte midler 23 42
A. Udmentning til understettelse af initiativer,der felger af sundhedsaftalen 23 35
B. Ansggningspulje til tvaarsektorielle udviklingsprojekter med kommunal medfinansiering 7

Ad. A Udmgantning af midler til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen
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Den politisk godkendte Sundhedsaftale for perioden 2015 - 2018 indeholder 73 indsatser. Indsatserne
spander fra mindre indsatser, der formentligt kan implementeres uden tilfarelse af ekstra midler til store
nye indsatser, der vil forudsadte tilfarsel af ekstra midler til udvikling - eventuelt modelafpravning - samt
implementering.

Den overordnede politiske styring af arbejdet med indsatserne sker gennem arlige implementeringsplaner,
der godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) efter forudgaende dreftelse i Udvalget vedr.
Tvaasektorielt Samarbejde (TVARS). Det er aftalt, at den endelige godkendel se af
implementeringsplanen for kommende kalender ar, skal ske efter regionens og kommunernes
budgetvedtagel se.

Sundhedsaftalen for 2015 — 2018 blev endeligt godkendt af regionen og alle kommuner primo 2015.
Implementeringsplanen for 2015 blev godkendt af TV ARS og SKU ultimo januar 2015.

| 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 pa forarbejder og, at det er aftalt med kommunerne, at
implementeringsplanen for 2015, sa vidt muligt, skal vaare udgiftsneutral.

Forslaget til implementeringsplan for 2016 har vaget dreftet i TVARS OG SKU ultimo januar 2015.
Planen dreftes pany i TVARS den 28. april 2015 og i SKU den 13. maj 2015. Den endelige godkendelse
af implementeringsplanen for 2016 skal ske pd SKU"s made i oktober 2015. Det forventes, at en raskke
af implementeringsplanens indsatser forudseter tilfarsel af ressourcer i 2016 og efterfaigende &r. Der
bliver udarbejdet en procesplan, som kan sikre politisk involvering i udvadgelsen af starre konkrete
projekter.

Det foreslas, at der til understettelse af initiativer, der falger af sundhedsaftalen, af sates 23 mio. kr. i
2015, og 35 mio. kr. fra 2016 og frem.

Tids og procesplan

Nedenfor er beskrevet fordlag til tids-og procesplan for udmentningen af midler til direkte understettelse
af initiativer, der falger af de politisk besluttede implementeringsplaner for Sundhedsaftalen. Forslaget
indebagrer, at forberedelsen af udmentningen sker i TV/ARS og den endelige godkendel se sker i
Forretningsudvalget (FU).

26. maj 2015: TVARS drefter forslag om udmentning af budgetmidler til understettel se af
arbejdet med sundhedsaftalen i 2015 og 2016 jf. den politisk godkendte inplementeringsplan for
2015 og SKU’sfordlag til implementeringsplan for 2016.

9. juni 2015: FU godkender forslag til udmentning af midler til understettelse af initiativer, der
felger af sundhedsaftalens implementeringsplan for 2015.

29. september 2015: TV ARS godkender forslag til Sundhedsaftal ens implementeringsplan for
2016 og forslag om udmentning af budgetmidler til understettelse 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 udmentning af budgetmidler til understettelse af arbejdet med
sundhedsaftalen i 2016.

Ad B. Fordag til fremtidig ansegningspulje— kriterier og proces

Regionen har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har stettet tvaarsektorielle samarbejdsprojekter
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til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og regionale
opgavevaretagelse. For at opna stette fra puljen har der vaaret krav om, at projekterne skulle have en
kommuna medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget. Puljen var i 2015 pa 6,2 mio.
kr. og er allerede udmentet.

Herudover blev der med regionens budget for 2012 afsat 50 mio. kr. arligt i perioden 2012 — 2015 til
projekter, der skulle understette det tvaarsektorielle samarbejde med henblik pa at styrke indsatsen for
sarbare borgere.

Det vurderes, at der ogsa fremadrettet er behov for en ansggningspulje med kommunal
medfinansiering til tvaarsektorielle udviklings- og implementeringsprojekter, der understetter
sammenhaagende |gsninger, der gar patvaa's af sundhedsvassenet.

Det foresas derfor, at der fra midlerne til de sammenhaangende Igsninger pa sundhedsomradet fra 2016
og frem arligt afsedttes 7 mio. kr. til ansggningspuljen, samt at der i arbejdet med puljen bygges videre pa
de positive erfaringer, der er opnaet med Forebyggel sespuljen, og der fortsat stilles krav om en
kommunal medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget.

Proces for udmantning af ansggningspuljen
Det foreslas, at ansagningspuljen udmentes en gang arligt.

For at sikre tid til arbejdet med projektansagninger er det vaesentligt, at der sker en tidlig udmelding af
puljen. Det foreslas derfor, at kriterierne for ansggning til puljen for det kommende kalenderdr sdvidt
muligt udmeldesi det foregdende kalenderars 1. kvartal og beslutning om udmentningen af puljen sker i
4. kvartal efter regionens og kommunernes budgetvedtagelse. Udmeldingen af puljen skal ske med
tydeligt forbehold for regionens budgetvedtagel se.

Det foreslas endvidere, at Regionsradet bemyndiger TV /RS til at foresta den regionale politiske
forberedel se omkring udmelding og udmgntning af puljen, samt at SKU bemyndigestil at tredfe

den endelige beslutning omkring udmelding og udmentning af puljen.

Nedenstdende tidsplan er derfor udarbejdet med forbehold for, at Regionsradet godkender, at SKU
bemyndigestil at traffe den endelige beslutnings om udmelding og udmentning af puljen.

Tidsplan:
28. april 2015: Kriterier for ansggningspuljen dreftesi TV ARS (jf. dagsordenens punkt 7)
13. maj 2015: Kriterier for ansggningspuljen godkendesi SKU (godkendelsen sker med
forbehold for Regionsradets godkendelse af puljens oprettel se og med forbehold
for Regionradets godkendelse af, at SKU bemyndigestil at trafffe den endelige beslutning om
puljens udmelding og udmantning)

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

20. maj 2015: Puljen offentliggares.

1. oktober 2015: Ansggningsfrist.

1. oktober - 10. november 2015: Faglig vurdering af ansggninger.
24. november 2015: Udmentning af puljen dreftesi TV ARS.

3. december 2015: Udmentning af puljen godkendesi SKU.
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JKONOMISKE KONSEKVENSER
Forslaget indebamer, at de centralt afsatte ikke disponerede midler til sammenhasngende | zsninger pa
sundhedsomradet i 2015 og for 2016 og fremover disponeres sdledes:

Budget 2015{Budget 2016 og fr
Mio. kr. Mio.kr.
Ikke disponer ede centralt afsatte midler 23 42
A. Udmentning til understettelse af initiativer,der felger af sundhedsaftalen 23 35
B. Ansagningspulje til tvaarsektorielle udviklingsprojekter med kommunal medfinansering 7

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

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

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14013967
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6. DROFTELSE AF IMPLEMENTERINGSPLAN FOR
SUNDHEDSAFTALEN 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det er aftalt, at implementeringen af Sundhedsaftalen for 2015 — 2018 skal ske gennem arlige
implementeringsplaner. | denne sag fremlagyges fordag til implementeringsplan for 2016.
Implementeringsplan for 2016 blev dreftet ferste gang i januar 2015. Den endelige godkendelse af planen
skal ske i Sundhedskoordinationsudvalget i oktober maned 2015.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget vedr. tvagrsektorielt 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 medet.

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 hensigtsmaessig
prioritering af opgaverne, der sikrer en relevant sammenhaang i arbejdet og samtidig understetter effektiv
udnyttelse af ressourcerne i bade kommunerne og regionen. | sundhedsaftalens administrative del er det
derfor aftalt, at arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalen skal ske gennem arlige
implementeringsplaner.

Det fremgar endvidere af sundhedsaftalen, at Sundhedskoordinationsudvalget i kalenderarets 2. kvartal
skal have en indledende dreftelse af forslag til implementeringsplan for det naestf@lgende kalenderdr.
Tiltraadel se af implementeringsplanen for det nasstf@lgende kalenderdr skal ske pa et madei
Sundhedskoordinationsudvalget ultimo oktober maned efter kommunernes og regionens vedtagel se af
budgettet for det falgende ar.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde dreftede 1. udkast til sundhedsaftal ens implementeringsplan for
2016 pa udvalgets made den 13. januar 2015. |mplementeringsplanen indeholdt 29 indsatser.

Udkastet til implementeringsplan for 2016 blev efterfalgende dreftet pa megde i Sundhedskoordinations-
udvalget den 30. januar 2015. | forbindelse hermed anmodede Sundhedskoordinationsudvalget den
administrative styregruppe om, at vurdere om der var indsatser, der med fordel kunne udskydes fra 2016
til 2017.

Pa 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,
forebyggel se, medicin, misbrug og barn. Det vedlagte forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan
for 2016 indeholder derfor nu 24 indsatser. (se bilag 1)

@konomi
| forbindelse med den ferste dreftelse af implementeringsplanen for 2016 i januar maned 2015 blev det
oplyst, at der i Igbet af foraret 2015 vil ske en naamere vurdering af evt. gkonomiske konsekvenser af
indsatserne med henblik painput til regionens og kommunernes budgetprocesser for Budget 2016.
Herunder blev ogsa oplyst, at det pa nogle omréder vil veae sdledes, at der som den farste del af
indsatsen skal ske en naamere konkretisering inden, der kan ske en egentlig vurdering af gkonomien. For
andre indsatser vil gkonomien variere ud fralokale forhold og fx tidligere lokalt niveau for en given
indsats, og det vil derfor vaae en fadles opgave for kommuner og region at af dakke gkonomien.
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| regionen arbejder regionadministrationen sammen med hospitalerne om at vurdere den regionale
gkonomi 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 sammenhaangende Igsninger pa sundhedsomradet. Der kan desuden forekomme afledte udgifter til
implementering og drift i almen praksis, som administrationen naamere vil beskrive i arbejdet med
praksisplanen og den underliggende aftale.

Der planlasgges — jf. dagsordenens punkt 3 vedr." Forslag til overordnede kriterier og proces for
udmentning af de ikke disponerede centralt afsatte midler til det ssmmenhaangende sundhedsvaessen i
2015 og 2016" - efter, at udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde har en farste dreftelse af gkonomien i
forbindel se med implementeringsplanen for 2016 pa udvalgets made den 26. maj. Herefter vil der ske en
yderligere kvalificering af de gkonomiske beregninger frem til september maned 2015, hvor
implementeringsplanen for 2016 skal godkendes endeligt i udvalget.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
Fordlaget til implementeringsplan for 2016 kommunikeres til kommunerne, almen praksis og
offentliggeres pa Region Hovedstadens hjemmeside for sundhedsaftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedskoordinationsudvalget drofter det foreliggende forslag til sundhedsaftalens implementeringsplan
for 2016 pa udvalgets mede den 13. maj 2015. Herefter vil der vagre en dialog med ale kommunerne i
Regionen via KKR-Hovedstaden og forslaget til implementeringsplan for 2016 sendes i haring i
Patientinddragel sesudvalget. Den endelige godkendelse af implementeringsplanen for 2016 forventes, at
ske pa Sundhedskoordinationsudval get made den 2. oktober 2015. Forslaget vil forinden blive fremlagt
til godkendelse i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling/Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14013967

BILAGSFORTEGNEL SE

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 TVAERSEKTORIELLE
UDVIKLINGSPROJEKTER'

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har stettet tvaasektorielle
samarbejdsprojekter til forebyggelse og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og
regionale opgavevaretagelse. For at opnd stette fra puljen, har der vaaret krav om, at projekterne skulle
have en kommunal medfinansiering svarende til mindst 50% af projektets budget.

For at sikre nytaakning og udvikling af det tvaarsektorielle samarbejde vurderes det, at der ogsa
fremadrettet er behov for en ansagningspulje til udviklings- og implementeringsprojekter, der understetter
sammenhaagende |gsninger, der gar patvaas af sundhedsvassenet.

| sag nr. 5 vedr. "Forslag til overordnede kriterier og proces for udmentning af de ikke disponerede
centralt afsatte midler til det sammenhaangende sundhedsvassen i 2015 og 2016" indgar derfor forslag
om, at der afsadtes 7 mio. kr. til en ny "Pulje til tvaasektorielle udviklingsprojekter” for 2016 og frem,
herunder forslag til krav om kommunal medfinansiering samt proces for puljens udmelding og
udmentning.

Udvalg for Tvarrsektorielt Samarbejde bedes i denne sag tage stilling til generelle kriterier for udmegntning
af puljen samt forslag til fokusomrader for udmentning af puljen i 2016

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Udvalg for Tvaasektorielt Samarbejde anbefaler,

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til generelle kriterier for tildeling af midler fra
Puljen til til tvaarsektorielle udviklingsprojekter.

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til fokusomréder for udmentning af Puljen til
tvaasektorielle udviklingsprojekter for 2016.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt.

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

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har siden 2007 haft en Forebyggelsespulje, der har stettet tvaasektorielle
samarbejdsprojekter til forebyggel se og sundhedsfremme i overgangen mellem den kommunale og
regionale opgavevaretagelse. For at opna stette fra puljen har der vaaret krav om, at projekterne skulle
have en kommunal medfinansiering svarende til mindst 50 % af projektets budget. Puljen var i 2015 pa
6,2 mio. kr.

Det vurderes, at der for ogsa fremadrettet at sikre nytankning og udvikling af det tvaarsektorielle
samarbejde er behov for en ansggningspulje til udviklings- og implementeringsprojekter, der understetter
sammenhaagende |gsninger, der gar patvaas af sundhedsvassenet.

Det foreslas derfor - som beskrevet i sag nr. 5 vedr. "Forslag til overordnede kriterier og proces for
udmentning af de ikke disponerede centralt afsatte midler til det ssmmenhaangende sundhedsvassen i
2015 og 2016" - at der etableres en puljetil tvaasektorielle udviklingsprojekter” for 2016 og frem samt,
at der arligt afsaettes 7 mio. kr. til puljen.
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Generelekriterier for tildeling af midler fra Pulje til tvaer sektorielle udviklingspr ojekter

Det fordlas, at den nye puljei vid udstrakning skal tage afsadt i de positive erfaringer, der er opnaet med
Forebyggel sespuljen. Pa den baggrund er der lagt op til en rackke generelle kriterier for tildeling af midler,
herunder:

1 a projekterne:
; Skal tage afsad i visioner og indsatser i sundhedsaftalen mellem regionen og de 29 kommuner i
Region Hovedstaden
i skal understette samarbejdet mellem den regionale og kommunale opgavevaretagelse om
sammenhaangende |gsninger for de borgere, der har kontakt med minimum to sektorer
: skal bygge pa eksisterende relevant viden og evidens og skal vaare gkonomisk selvbaaende
efter projektperioden
1 at det er en forudsagning for bevilling af midler, at der er kommunal medfinansiering svarende til
mindst 50 procent af projektets budget

Det foresas, at vurderingen af de indkomne ansagninger sker i et vurderingsudvalg med faglige og
administrative reprassentanter fra regionen og kommunerne - svarende til det vurderingsudvalg, der har
vurderet ansggningerne til Forebyggel sespuljen.

Fordlag til fokusfor Puljetil tveer sektorielle udviklingsprojekter for 2016

Sundhedsaftalen 2015-2018 indeholder 73 indsatser, der omhandler en styrkelse af samarbejdet mellem
kommuner, region og praksissektoren. Midlerne til direkte understettelse af implementeringsplanerne for
sundhedsaftalens indsatser forventes at blive alokeret som led i henholdsvis kommunernes og regionens
arlige budgetforhandlinger jf det aftalte i gkonomiaftalerne.

Det vurderes, at der derudover er behov for at stette mulighederne for at ga nye veje og udvikle og
implementere indsatser, der ligger inden for rammerne af sundhedsaftalens politiske visionsomrader, men
som ikke eller kun i begramset omfang er omfattet af de 73 konkrete indsatser i sundhedsaftalens
administrative del.

For at imadega dette behov anbefales det derfor, at ca. 5 mio fra puljen for 2016 malrettes tvaarsektorielle
indsatser for bgrn og unge, og ca. 2 mio kr. malrettes indsatser, der kan styrke aktivt samarbejde med
borgerne. Det kan eksempelvis omhandle:

1 Indsatser pa barne/unge omradet, som er mdlrettet forebyggelse, barn/unge med kronisk sygdom
eller varige psykiske og fysiske funktionsnedsadtel ser. Herunder indsatser der styrker samarbejdet i
forhold til bgrn/unge, der sidelgbende har behov for indsatser pa tvea's af sundheds-, social-,
undervisnings- og uddannel ses-, beskadtigel sesomradet

1 Udvikling eller implementering af indsatser, der styrker samarbejdet mellem borgere og
fagprofessionelle. Herunder f.eks. projekter hvor Patientinddragel sesudvalget har en aktiv initierende
eller styrenderolle.

Proces for udmgntning af Puljen til tvaer sektorielle udviklingsprojekter 2016

Det foredas, at puljen udmgntes en gang arligt. For at sikre tid til arbejdet med projektansegninger er det
vassentligt, at der sker en tidlig udmelding af puljen. Det foreslas derfor, at kriterierne for ansagning til
puljen for det kommende kalenderar savidt muligt udmeldesi det foregaende kalenderars 1. kvartal og
beslutning om udmeantningen af puljen sker i 4. kvartal efter regionens og kommunernes
budgetvedtagelse. Forhandsudmeldingen af puljen vil ske med forbehold for regionens budgetvedtagel se.

| forhold til puljen for 2016 er det dog nadvendigt arbejde ud fra en alternativ proces.
Fordag til tidsplan:
28. april 2015: Kriterier for ansggningspuljen draftesi TV ARS.
13. maj 2015: Kriterier for ansagningspuljen godkendes i SKU (godkendelsen sker med forbehold

for Regionsrédets godkendelse af puljens oprettel se og med forbehold for regionsradet

godkendelse af forslag om, at SKU bemyndigesttil at traffe den endelige beslutning om
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puljen udmelding og udmentning).

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

20. maj 2015: Puljen offentliggares.

1. oktober 2015: Ansggningsfrist.

1. oktober - 10. november 2015: Faglig vurdering af ansggninger.
24. november 2015: Udmentning af puljen dreftesi TV ARS.

3. december 2015: Udmentning af puljen godkendesi SKU.

Ovenstaende tidsplan er udarbejdet under forudsagning af :

1 at Regionsradet godkender forslag om oprettelse af en pulje pa 7 mio. kr. til tvaarsektorielle
udviklingsprojekter

1 at Regionsradet godkender forslag om, at TV /RS bemyndigestil at foresta den regionale
forberedelse af puljens udmelding og udmentning, og at SKU bemyndiges at traffe den endelige
beslutning omkring puljens udmelding og udmentning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14013967
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8. PILOTPROJEKT OM SOCIALT UDRYKNINGSKQORET@J

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| satspuljeaftale for 2015-2018 pa sundhedsomradet er afsat en pulje pad 5 mio. kr. i perioden 2015-2016
til et pilotprojekt med socialt udrykningskeretgj i hovedstadsomradet. Malgruppen er socialt udsatte og
hjemlase, som ofte er i en sddan tilstand, at det kan veare vanskeligt at vurdere, om der er behov for en
primaa sundhedsfaglig eller en sociafaglig ydelse.

Region Hovedstaden har sammen med K gbenhavns Kommune ansggt om midler til pilotprojektet under
forudsagning af politisk godkendelse begge steder.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. Tvaarsektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1 at ansggning om midler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses pulje til pilotprojekt om
socialt udrykningskeretg) godkendes, og

1 at Region Hovedstaden bidrager med en medfinansiering pa 760.000 kr., hvoraf 315.000
kr. prioriteres framidlerne til understettelse af initiativer i Sundhedsaftalen.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt med felgende bemagrkninger:

1. Safremt projektet er succesfuldt enskes en udvikling udover K gbenhavns Kommune, og at flere
kommuner indgar i samarbejdet.

2. Udvalget ser gerne, at en starre andel af regionens egenfinansiering pa 760.000 kr. bevilliges fra
midler til understettelse af initiativer i Sundhedsaftalen frem for fra den Prashospitale Virksomheds
budget - eventuelt hele bel gbet.

3. Det ligger udvalget meget pa sinde, at sociolancen kun kan disponeres som en sekundag respons,
det ma aldrig vaare en erstatning for en ambulance. Sociolancen skal vaae et supplerende tilbud i
situationer, hvor et sundhedfagligt tilbud er utilstrakkelig og en social indsats er nadvendig.
Primaa respons kan fx vaae amindelig ambulance, politi eller en loka lage.

4. Det skal undersages, om der kan findes et billigere keretg.

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

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| satspuljeaftale for 2015-2018 pa sundhedsomradet er afsat en pulje pa’5 mio. kr. i perioden 2015-2016
til et pilotprojekt med socialt udrykningskeretgj i hovedstadsomradet. Ma gruppen er socialt udsatte og
hjemlgse, som ofte er i en sddan tilstand, at det kan vagre vanskeligt at vurdere, om der er behov for en

primaa sundhedsfaglig eller en socialfaglig ydelse.

K gbenhavns Kommunes Socialforvaltning, K gbenhavns Brandvaesen og Region Hovedstaden er géet
sammen om en ansggning om pilotprojektet. Det er beduttet, at karetgjet ikke skal kare
udrykningskersel, da det fordrer saerlige kompetencer. | stedet bensevnes keretgjet en sociolance.

Alle regionens kommuner har vaaet spurgt, om de gnskede at deltage i projektet, men kun Kgbenhavns
Kommune har haft ensker herom. Ministeriet forudsadter, at region og kommune medfinansierer
projektet.

Formal og malgruppe for sociolancen

Det overordnede forma med projektet er at 1gfte kvaliteten i den opsggende og forebyggende indsats for
gruppen af socialt udsatte og aflaste det prashospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere
sociafaglig karakter end en akut sundhedsfaglig karakter. @nsket er derudover, at projektet kan vaae
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med til at gge patientsikkerheden for malgruppen, idet man med muligheden for en kombineret social- og
sundhedsfaglig indsats sikrer, at borgernes problemstillinger ikke falder mellem to stole.

Bemanding

K gretgjet bemandes med en socialfaglig og en sundhedsfaglig kompetence. Den socialfaglige savel som
den sundhedsfaglige kompetence bemandes i et rotationssystem, sa at flest muligt opnar viden indenfor
omradet.

Udrykningsker sel og transport

Sociolancen vil blive anvendt til at transportere borgere til eksisterende relevante tilbud i kommune og
region. Karetgjet vil ikke blive anvendt til behandlingskraevende persontransport. Hvis der er behov for
behandlingskraavende transport til fx en akutmodtagelse, kan en ambulance tilkaldes. Skal borgeren
transporterestil fx et socialt tilbud i kommunen, kan transporten forega i keretgjet.

Sociolancen vil ikke blive anvendt til at kare udrykningskersel. Hvis situationen kraever en sadan
hastegrad, at der er behov for at keare med udrykning, skal der altid sendes en ambulance med de rette
kompetencer og traming i at kerei trafikken under disse forhold af hensyn til de evrige borgeres
sikkerhed.

Daskningsomr ade og dagkningsperiode

Karetgjet daskker primaat Kgbenhavns Kommune. | projektperioden afklares den rette balance mellem
daskningsomrade og behov/kapacitet. Keretgjet er i drift i et udsnit af ugens dage. Disse dage skifter hver
tredje maned, sd at der i projektet opnas sterst mulig baggrund for at evaluere behovet fordelt pa ugens
dage og degnets timer.

Opgaveportefalje

Personalet pa sociolancen kan pa stedet tilbyde borgeren en almen sundhedsfaglig behandling og
afdaskning af behov og socialfaglig rédgivning og vejledning. Safremt borgeren har anske 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 beslutningsstettevagktgjer, der benyttes af det sundhedsfaglige personale pa henholdsvis
112 og Akuttelefonen 1813. Denne integration vil ligeledes sikre, at karetgjet ikke gar ind og erstatter det
ordinaae beredskab, men blot udfolder responsmulighederne. Det betyder, at udrykningen ikke bliver et
parallelt - og maske ringere system — for de udsatte, men alene et supplement og dermed en forbedring
for de udsatte, hvilket er magtpaliggende for projektegjerne.

Organisering af projektet

Projektet opbygges med en projektorganisation og forankresi en styregruppe bestdende af
reprassentanter fra K gbenhavns Brandvaesen, K gbenhavns Kommunes Sociaforvaltning og Region
Hovedstadens Akutberedskab. Det er styregruppens opgave at sikre, at projektet udfaresi
overensstemmelse med projektbeskrivelsen. Styregruppen skal dertil |gbende evaluere projektet. Ved
projektets afslutning udformer styregruppen en samlet evaluering for hele projektperioden. Formandskab
0g sekretariat i styregruppen varetages af Regionen Hovedstaden.

Budget

De ansagte projektmidler fra SATS-puljen vil blive anvendt til indkab og |gbende driftsudgifter for
karetgj og I T system og samt til daskning af |enudgifter for personalet pa sociolancen. Et samlet overblik
sesi nedenstéende:

Budgetpost Udgift i projektperioden (17 maneder)
Indkab og drift af keretgj 656.000

It og drift 195.000

Lan samlet 4.109.000

| alt 5.000.000

Side 24 af 39



Da det ikke vurderes muligt, at der kan af sedtes de nadvendige midler til en degndakkende funktion, er
det valgt, at keretgjet er i drift 77 timer om ugen. Timerne veksler Igbende i projektperioden sdledes, at
der opnas viden omkring aktivitet og behov ale ugens dage.

Medfinansiering

Region Hovedstaden, Den Praghospitale Virksomhed, bidrager med finasiering til dekning af |enudgifter
til dispatcher, AMK-lagge og den ngdvendige administrative assistance, herunder projektledelse, i alt
760.000 kr. Heraf sgger Den Prachospitale Virksomhed 315.000 kr. i regionale midler til projektledel se.

Administrationen foredar, at der fra puljen til understettelse af initiativer under Sundhedsaftalen (jf.
dagsordenens sag 5) bevilliges 315.000 kr. Bevillingen vil daikke falge den proces der ligges op til vedr.
puljemidlerne, men da projektets finansiering afhaanger af satspuljens udmentning skal bevillingen gives
nu.

Kabenhavns Kommune bidrager med finansiering til dagkning af lenudgifter til den nadvendige
administrative assistance, i alt 42.000 kr.

K ONOMISKE 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 Pradhospitale Virksomheds budget.

KOMMUNIKATION
Der er endnu ikke planlagt en kommunikationsindsats.

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

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15005781

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. bilag 1 Sociolance Ansggning om satspuljemidler til socialt udrykningskeretgj
@2. Bilag 2 Sociolance Bilag 2 budget

3. bilag 3 Sociolance samarbejdsaftale
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9. BORGERINDDRAGELSESM@DE OM LAGEDAKNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pamede i Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 19. november 2014 behandlede udvalget en
flyttesag, hvori man godkendte en flytning vek fra Ishgj Kommune, som oplever problemer med
|aagedaskningen.

| forlaangelse af dette gnskede udvalget en borgerinddragel sesindsats med henblik pa at finde en
laangerevarende |gsning for lasgedaskningen i Ishgj Kommune.

Sagen vedrgrer denne borgerinddragel sesindsats.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at der afholdes en borgerinddragel sesindsats for borgere, praktiserende lagger samt kommuner i
planomrade Syd i september 2015.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt. Udvalget ser gerne at lignende initiativer tilpasses gvrige omrader, nér behovet opstar.

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

SAGSFREMSTILLING
Pamegde i Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde den 19. november 2014 behandlede udvalget en
flyttesag, hvori man godkendte en flytning vak fra Ishgj Kommune.

| forlaangelse af dette anskede udvalget en borgerinddragel sesindsats med henblik pa at finde en
laangerevarende |gsning for lasgedaskningen i Ishgj Kommune.

En sadan borgerinddragel sesindsats kunne med fordel inddrage flere kommuner i planomrade syd, i trad
med at planomrade syd i praksisplanen samt i forbindelse med den arlige fastsadtel se af |aagedackningen
er udpeget som et omrade, hvor der skal geres en saglig indsats for at rekruttere og fastholde lagger.

Administrationen gnsker derfor at planlaggge et made, hvor ogsd PIU inddrages i planlasgningen med
henblik pa at sikre inddragelse af relevante brugerorganisationer. Grundet sommerferien forventes madet
afholdt i september og resultaterne derfor inddraget i implementeringen af praksisplanen.

Det foreslas sdledes, at der afholdes et borgermade med inddragelse af de praktiserende laager,
brugerorganisationer samt kommunerne i planomrade syd i september 2015.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv, da afholdelse af
medet kan finansieres inden for budgettet til implementering af praksisplanen.

KOMMUNIKATION
Der vil blive planlagt en kommunikationsindsats i forbindelse med afhol delse af
borgerinddragel sesmadet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa
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JOURNALNUMMER
14013967
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10. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR IMPLEMENTERING AF
PRAKSISPLANER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionen er i gang med at implementere praksisplaner for henholdsvis praktiserende fodterapeuter,
kiropraktorer, psykologer og speciallagger. Praksisplanerne omhandler udvikling af kapacitet, ssmarbejde
og kvalitet for ale naevnte praksisomrader.

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 medet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
I henhold til sundhedsloven og overenskomsterne for praksissektorens ydergrupper udarbejder regionen
flerdrige strategiske praksisplaner for hvert praksisomrade, undtagen tandlasgeomradet.

Praksi ssektorens behandlergrupper omfatter praktiserende ydere inden for almen praksis,
speciallaggepraksis, fodterapi, kiropraktik, fysioterapi, psykologi og tandlasgeomrédet. Der findes ikke en
praksisplan for tandlaegeomradet, idet tandlaegeoverenskomsten ikke har planbestemmelser.
Praksisplanerne udarbegjdes i samarbejde med de relevante praktiserende behandlergrupper og godkendes
endeligt i regionsrédet. Praksisplan for almen praksis udarbejdes og godkendes desuden

I Praksisplanudval get.

Hver praksisplan implementeresi den efterfglgende planperiode gennem udarbejdelse af arlige
implementeringsplaner. Disse planer operationaliserer og fokuserer praksisplanens overordnede
strategiske mal og anbefalinger til konkrete indsatser og aktiviteter nedvendige for at na méalene.
Implementeringsarbejdet koordineres i implementeringsgrupper for hvert praksisomrade nedsat i regi af
samarbejdsudvalgene. For aimen praksis falges 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 arlig afrapportering til samarbejdsudvalgene/ praksisplanudvalget, der siden skal forelagyges
regionsradet til orientering.

Status for implementering af eksisterende praksisplaner

| 2013 godkendte regionsradet Praksisplan for kiropraktik 2013-2016 og Praksisplan for fodterapi 2013-
2016. | december 2013 godkendte regionsradet Praksisudviklingsplan for psykologhjadp 2014-2017, og
Praksisplan for speciallasgepraksis 2013-2017 blev godkendt august 2012.

For disse praksisoverenskomstomrader er implementeringsarbejdet i gang. | det felgende beskrives de
vaesentligste initiativer i arbejdet med implementering af de fire praksisplaner.

Sei gvrigt de vedlagte statusrapporter (bilag 1-4).

Praksisplan for kiropraktik 2013-2016
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Implementeringen af praksisplan for fysioterapi forlgber som planlagt. Saaligt vedrerende
implementeringsarbejdet i 2014 kan fremhaeves, at der er fokuseret pa vurdering af
behandlingskapaciteten og dennes geografiske fordeling. Der er igangsat et arbejde med udvikling af en
model for de arlige behandlinger af behandlingskapaciteten.

Der er endvidere udarbejdet et projekt om patientsikkerhed i kiropraktorpraksis og der er udarbejdet en
pjece til ale klinikker.

Som led i implementering af forlabsprogrammet for laanderyglidelser, er der gennemfert tvaafaglige og
tvaasektorielle arrangementer.

Derudover er der igangsat projekt om samarbejde med rygcentret pa Glostrup Hospital.

Praksisplan for fodterapi 2013-2016

Implementeringen af praksisplan for fodterapi forlgber som planlagt. | 2014 har implementeringsarbejdet
salig fokuseret pd anvendelsen af kapacitetsmodellen til opslag af ledige kapaciteter i fodterapipraksis.
Derudover er der udarbejdet administrative retningslinjer for nynedsadtel ser, flytning m.m. Dernaest er der
gennemfert en raskke uddannel sesaktiviteter malrettet regionens fodterapeuter med henblik pa at optimere
behandlingen af diabetikere. Uddannel sesaktiviteterne har til formal at give de praktiserende fodterapeuter
kendskab til forlgbsprogrammet for patienter med type 2 diabetes og den nationale retningslinje for
diabetiske fodsar. Undervisningens overordnede fokus er at age kvaliteten i fodterapeuternes behandling
af diabetespatienter og kommunikationen og samarbejdet med de praktiserende lagger.

Praksisudviklingsplan for psykologhjadp 2014-2017

Implementeringen af praksisplan for psykologhjadp forlgber som planlagt. Implementeringsarbejdet har i
2014 isza fokuseret pa psykologernes indberetning af ventetider til sundhed.dk. Dernaest er der sat fokus
pa samarbejde med almen praksis omkring henvisninger og epikriser. Derudover er der sat fokus pa
patientsikkerhed, herunder indkredsning og videreformidling af mulige utilsigtede haandel ser i
psykologpraksis. Praksiskonsulentordningen har, udover medvirken til disse indsatser, planlagt og
afviklet flere efteruddannel sesarrangementer med anvendelse af de overenskomstafsatte
efteruddannelsesmidler. Temaerne for disse efteruddannel sesarrangementer er tilrettelagt med
udgangspunkt i praksisplanens anbefalinger.

Praksisplan for speciallaggepraksis 2013-2017

Implementeringen af praksisplanen forlgber som planlagt, hvor indsatsomraderne tidsmaessigt er
prioriteret og fordelt pa drene 2013-14, 2015, 2016 og 2017.

Af arsrapporten for 2014 fremgar det, at der er sat fokus paindsatser vedrarende kapacitet, herunder
rapport om diagnostisk radiologi, og patilgangelighed. Der er endvidere sat fokus pa en raskke
udviklingsindsatser om opfalgning pa aftale om hereapparatbehandling, aftale om PDT-behandling i
speciallamepraksis, fokus pa anvendelse af FMK og rationel medicinanvendelse.

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

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

For at leve op til kravene som falge af eandringerne 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 hgjere grad bliver forankret i
et lokalt samarbejde mellem region, kommuner og PLO-Hovedstaden. Den kommende praksisplan giver i
hgjere 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 vedrarer almen praksis.

Planarbejdet vedr. almen praksis har derfor vagret fokuseret pa udarbejdelsen af ny praksisplan, og der
foreligger ikke en implementeringsstatus for den nugaddende reviderede praksisplan.
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En ny praksisplan for almen praksis forventes at kunne sendes i haring inden sommerferien med
efterfglgende ikrafttraaden primo 2016.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
De relevante ydergrupper orienteres |gbende i forbindel se med de konkrete implementeringsaktiviteter.

Derudover planlasgges kommunikationsindsatser, nar der er udarbejdet praksisplaner for henholdsvis
fysioterapi og almen praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14013967

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Statusrapport 2013-2014 for implementering af Praksisplan for fodterapi 2013-16
2. Statusrapport dec 2014 psykologhjadp

3. Statusrapport kiropraktik 2014

@4. Arsrapport speciallasger 2014 udkast 27 2_endeligt
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11. ORIENTERINGSSAG: NY HIEMMESIDE FOR
SUNDHEDSAFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Region Hovedstaden har udarbejdet en hjemmeside for sundhedsaftalen 2015-2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

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

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning — med kommentar om behov for optimering af tilgeengelighed.

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

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstaden har med hjadp 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, pa hospitaler og i praksissektoren, der arbejder
med sundhedsaftalen. Habet er ogs, at borgere og politikere og alle andre med interesse for det
tvaarsektorielle samarbejde vil bruge hjemmesiden til at finde svar pa spargsmal om sundhedsaftalen og
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren generelt.

P& siden kan man bade se den politiske og administrative del af sundhedsaftalen, de konkrete indsatser
og implementeringsplaner. Pa siden kan man desuden orientere sig om de specifikke malgrupper i
sundhedsaftalen og finde dagsordener, referater og medekalender for de forskellige udvalg og grupper,
der arbegjder med sundhedsaftalen.

Der vil forega fgjlretning og justeringer efter offentliggerelsen af hjemmesiden. Det betyder, at der vil
vage funktioner og oplysninger, der i en periode ikke virker, eller endnu ikke kan findes pa siden.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION

Kommunerne er orienteret om hjemmesiden via Det Fadleskommunale Sundhedssekretariat. Hospitalerne
via hospital sdirektionerne, Forum for tvaasektorielt samarbejde og relevante politiske udvalg. De
praktiserende lasger er orienteret om hjemmesiden via praksisinformationen pa sundhed.dk.

Der planlagygesi gjeblikket yderligere markedsfaring af hjemmesiden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
14013967
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http://www.regionh.dk/sundhedsaftale

12. ORIENTERINGSSAG: ETABLERING AF
REGIONSHANDICAPRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har, pa baggrund af Karsten Skawbo-Jensens (C) forslag og udvalgsbehandling i Udvalget
vedr. tvaarsektorielt samarbejde, Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget, i forbindelse med budgetaftalen
for 2015 nedsat et regionshandicaprad i Region Hovedstaden.

Der givesi sagen en opdatering pa radets ssammensagtning og farste mededato.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget for Tvaarsektorielt Samarbejde tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

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

SAGSFREMSTILLING

Formalet med etablering af et regionshandicaprad i Region Hovedstaden er at sikre, at regionens borgere,
der lever med et handicap, oplever lige muligheder i alt, der vedrarer regionens virke. R&det arbejder for
at sikre den gode politiske dialog med hele Regionsradet. Regionshandicapradet skal arbejde ud fra FN's
handicapkonvention samt FN's standardregler om lige muligheder for mennesker med handicap.

Opgaver

Regionshandicapradet fungerer som rédgivende overfor regionsréd og stéende udvalg i handicappolitiske
spargsmal. Regionshandicapradet kan udtale sig om alle anliggender, som har betydning for mennesker
med handicap, det vil sige ale starre og relevante sager (strategier, aftaler og planer) inden for fx regional
udvikling, sundhed og uddannel se. Regionshandicapradet kan ikke behandle spargsma om
enkeltpersoners forhold, herunder klagesager eller personalesager.

Regionshandicapradets sammensagning

Regionshandicapradet bestar af syv medlemmer.

Regionsradet vadger medlemmerne efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer, der udpeger fem
medlemmer og Psykiatriforeningens Fadlesrad, der udpeger to medlemmer. Det forudsadtes, at
medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer ogsa samtidig er medlemmer af et kommunalt
handicapréd.

De udpegede mediemmer til radet er:

Carsten Hussing — Hareforeningen

Lea Jensen — Danske Blindesamfund

Susanne Tarp — Dansk Blindesamfund

Svend Christiansen — Diabetesforeningen

Ole Erling Laarke — Danske Handicaporganisationer Bornholm

Erik Olsen — Landsforeningen af nuvaaende og tidligere psykiatribrugere
Anders Dinsen — ADHD-foreningen

Radets farste made afholdes den 2. juni 2015.

Radet afholder ca. fire mader om dret. Radet kan udtale sig i sterre og relevante sager, hvor regionen har
Side 32 af 39



besl utningskompetencen. Endvidere skal der afholdes et arligt made med deltagelse af radet samt de
politiske udvalg, herunder med Udvalget for Tvaarsektorielt Samarbejde, med henblik pa dialog af
udvalgte emner. Udvalget for Tvaasektorielt Samarbejde kan invitere regionshandicapradets medlemmer
til at deltage pA meder med henblik pa dialog om udvalgte emner. | arbejdsplanen for Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde er denne dato sat tentativt til 24. november 2015.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
15002759
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14. EVENTUELT

EVENTUELT
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

28-04-2015 19:30

M@DESTED

Mgdelokale H4 pa regionsgarden

MEDLEMMER

Maja Holt Hgjgaard
Hanne Andersen

Per Seerup Knudsen
Bodil Kornbek

Karsten Skawbo-Jensen
Henrik Thorup

Per Roswall

Erik Sejersten

Torben Kjar

Afbud
Afbud

Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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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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