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1. DR@FTEL SE - FOREBY GGEL SESOMRADET | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det indgdr i Budget 2018, at administrationen skal fremlaggge en plan for det videre arbejde med at sikre
starre fokus pa forebyggel sesomradet. Denne sag er farste draftelse af, hvilken proces udvalget vil have
for at fremlaegge en plan til regionsrédet.

Regionsradet har besluttet at prioritere forebyggelsei konstitueringsaftalen, hvor et staarkt
sundhedsvaesen ogsa skal sate fokus pa sundhedsfremme og forebyggel se. Opgaven skal varetagesi
udvalget for forebyggelse og sammenhamng. Udvalget kan derfor bidrage til, at forebyggel sesomradet
prioriteresi regionen og sadte retning pa hvilke indsatsomrader, der skal indga i forebyggel sesomradet.
De forslag, som er nae/nt i sagen er eksempler pa indsatsomrader, som udvalget kan vadge at prioritere.

Til madet vil professor i tobaksforebyggelse og overlagge fra Center for Klinisk Forskning og
Forebyggel se Charlotta Pisinger introducere rammer og opgaver pa forebyggel sesomradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhaang:

1 At udvalget har en farste draftelse af, hvilke indsatsomrader Region Hovedstaden skal arbejde
videre med pa forebyggel sesomradet,

1 At udvalget inviterer til et dialogmade pa forebyggel sesomradet med interessenter pa omrédet.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har ansvar for at behandle sygdom pa hospitaler og sikre, at patienter kan
behandles i praksissektoren. Men det er ogsa en vigtig opgave at forebygge, at sygdom opstar - og at
bidrage til, at borgerne er raske og har god livskvalitet.

Regionsradet gnsker derfor, at prioritere forebyggel sesomrédet hgjere. Opgaven i udvalget skal sesi
sammenhaang med en rakke tiltag og ensker pa forebyggel sesomradet:

1 Forebyggelse forventes at blive en del af den kommende Sundhedsaftale, der indgas mellem
regionen og kommunerne i Region Hovedstaden. Dermed kommer forebyggel sesomradet til
atindgai det formaliserede samarbejde med kommunerne,

1 | Danske Regioners oplaay ” Sundhed for livet” fra 2017 fremgar 24 konkrete tiltag, der fremmer
bedre forebyggelse. Forslagene til initiativer pa forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden, skal
ses som en del af opfalgningen pa Danske Regioners udspil. KL har ogsa lavet et oplasg om
forebyggelse,

1 Region Hovedstadens indsats skal sesi sammenhaang med en tilgang, hvor der er forkus
pa mennesker inden for et geografisk omrade - en popul ationsbaseret tilgang - hvor et starre fokus
pa forebyggelse skal skabe mest mulig sundhed inden for det omrade, som regionen er ansvarlig
for. Det betyder ogsa, at der er et ansvar for at sikre, at faarest muligt bliver syge og
behandlingskraevende inden for regionen.

1 Administrationen har arbegjdet med en indsats vedr. forebyggel sesomradet med navnet
#BedreForebyggelse for at skabe mere fokus pa forebyggel sesomradet.

Aktarer og opgaver pa forebyggel sesomr adet
Pa forebyggel sesomrédet har regionerne sammen med kommunerne ansvaret for den " Patientrettede
forebyggelse”, der er rettet mod sundheden hos de patienter, der er pa hospitalerne. Regionernes
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hovedfokus pa forebyggel sesomrédet er derfor rettet mod patienter pa hospitalerne, f.eks. i form at
fokus pa rygestop inden operation, opsporing af sarbare gravide eller alkoholvaner hos patienter. Men
regionern har ogsa et stigende fokus pa, at forebyggel se ogsa hander om at sikre flere gode levedr uden
alvorlig sygdom til borgerne, og mindske sygdomsbyrden og behandlingsbehovet i sundhedsvaesenet.

Kommunerne har ansvaret for den "Borgerrettede forebyggelse”, der har til formd at hindre, at sygdom
opstar. Det handler farst og fremmest om at undga, at kommunens borgere bliver udsat for store
risikofaktorer som tobak, fysisk inaktivitet, uhensigtsmaessig kost og alkohol. Desuden er staten,
civilsamfundet, virksomheder mv. ogsa vigtige akterer pa forebyggel sesomradet.

Eksempler patemaer pa forebyggel sesomr adet

Der tegner sig et billede af, at alt for mange af regionens borgere i alle aldre ma leve med begramsninger i
livet, behandlingskraevende sygdom og for tidlig ded. Det har store konsekvenser for borgerne og skaber
ikke mindst et pres pa sundhedsvassenet bade regionalt og kommunalt, fordi flere og flere borgere har
behandlingskraevende sygdomme i starre dele af livet. Hvis Region Hovedstaden skal styrke

forebyggel sesomradet, sa er her forslag til omrader, hvor forebyggelsen kan styrkes.

Beskrivelse af tema: Alkohol og tobak

Alkohol og tobak er de to enkelte risikofaktorer, der betyder mest for danskernes sundhed. Derfor bar
en forebyggel sesindsats vaare rettet mod at mindske forbruget af alkohol og tobak. Samfundet har
udgifter pA minimum 13 mia. kr. pa at behandle mennesker med et overforbrug af alkohol, og 122.000
unge vokser op i familier med alkoholmisbrug. Sundhedsprofilen viser, at 60% af rygerne gnsker at
stoppe med at ryge, hvis de kunne.

Den nyeste sundhedsprofil viser ogs3, at flere ryger dagligt — saaligt unge mellem 16-24 &r, hvor 16 %
ryger hver dag mod tidligere 13%. Samtidig er en af de gode nyheder fra Sundhedsprofilen, at vi generelt
drikker mindre alkohol — bade det, der kategoriseres som ’ storforbrug’ og ' rusdrikkeri’ og vi er samtidig
blevet mere motiverede for at nedsadte vores alkoholforbrug. Patrods af et lille fald i alkoholforbruget er
der stadig store udfordringer med overforbrug af alkohoal.

Et af de forslag, der er blevet peget pai udvalget er at tilmelde sig "Regfri Fremtid", som en et
sammenslutning af foreninger og virksomheder, der arbejder pa et ragfrit samfund. Tiltaget er lavet af
Kradtens Bekaamplese og Tryg Fonden. Hvis Region Hovedstaden skal tilmelde sig "Regfri fremtid",
savil det kraeve, at regionen aktivt arbejder med ragfrihed, f.eks. ved at forebygge rygestart, fremme
regfrie miljger eller laver indsatser, der kan fa flere il at lykkes med at holde op med at ryge.

Beskrivelse af tema: Styrkelse af den regionale forebyggelse

Det er Region Hovedstadens ansvar at sikre forebyggelsen blandt de patienter, der er pa hospitalerne i
regionen. En styrkelse af forebyggel sesarbejdet kan derfor ske ved at forebedre den indsats, der geres
overfor patienter. Det kan vaae ved at lave rygestop for patienter, motivere patienter til vaagttab inden
operation, uddanne patienter i handtering af egen sygdom, tage hand om sérbare gravide €ller

andre indsatser, der fremmer patienters sundhed og forebygger sygdomme.

Beskrivelse af tema: Barn - samarbejde med kommunerne

Formalet med indsatser rettet mod barn er, at styrke den mentale og fysiske sundhed i barnstidligste
levedr, og give bern en god start pa livet. Forskningen viser, at det er indsatser i den tidlige barndom, der
har starst effekt pa et barns udvikling socialt og helbredsmasssigt. Desuden kan der vaae fokus pa de lidt
starre barn/unge. Det er kommunernes opgave, at sikre forebyggelse for bgrn og unge, men i forhold til
f.eks. nyfadte og barn med psykisk og fysisk sygdom er der et samarbejde mellem regioner og
kommuner.

Beskrivelse af tema: De unge — en god start pa voksenlivet

Formalet med indsatser rettet mod de unge er at understette et sundt og sikkert ungdomsliv, der gger den
mentale og fysiske sundhed hos unge og reducerer sygdom pa lang sigt. Ungdomsarene fra 15-25 &r er
vigtige, fordi de er fundamentet for det videre voksenliv. Det er i ungdomsarene, at nogle grupper far et
overforbrug af alkohol og tobak, som de er i risiko for at fastholde senere livet.
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Den nyeste sundhedsprofil for Region Hovedstaden viser, at flere ryger, og at stigningen er markant hos
unge. Samtidigt giver flere udtryk for, at de er stressede og igen er stigningen mest markant hos unge.
Hver tiende unge faler sig ensom og der er generelt blevet flere, som har svage sociale relationer.

Proces for udvalget - dialogmade

| sommeren 2017 blev der afholdt et rundbordsmede pa forebyggel sesomradet, hvor
regionsradsformanden og en raskke akterer pa omradet dreftede forebyggelse. Det foreslas, at udvalget
0gsa holder et magde med interessenter pa forebyggel sesomradet, hvor udvalget kan here forskellige
perspektiver pa, hvad regionens rolle kan vagre pa forebyggel sesomradet. Dialogmadet kunne inddrage
forskere, myndigheder, hospitaler, patientforeninger og faglige organisationer mv. Formalet med et
dialogmade er at fa flere perspektiver pd, hvad centrale interessenter ser som de sterste udfordringer pa
omrédet og regionens rolle pa omradet. En inddragende proces vil bidrage til samskabelsen pa omradet.
Pa baggrund af dialogmedet kan udvalget udarbejde en liste til regionsradet med udvalgte omrader, der
bar prioriteres.

Administrationen har desuden igangsat en proces for at fa udarbejdet en analyse, der kan identificere og
beskrive udfordringer og muligheder i den nuvasrende organisering af forebyggel sesomradet. En analyse
skal pege pa lgsninger pa omradet sa region, kommuner og andre akterer far bedre mulighed for at levere
forebyggelse. Udvalget vil blive praesenteret for resultatet af analysen i starten af 2019. Analysen skal
kunne give input til, hvordan Region Hovedstaden sater mere fokus pa forebyggel scomradet.

Oversigt over udfordringer pa forebyggelsesomr adet

Alt for mange danskere der tidligere end forventet pa grund af sygdomme, der med den rette indsats
kunne forebygges. Det fremgar bl.a. af sundhedsprofilen, at mere end 350.000 mennesker lever med en
kronisk sygdom i Region Hovedstaden. Her er en oversigt over de tabte levedr, der skyldes
forebyggelige sygdomme:

1 Rygning: 57.500 & for maand. 37.800 & for kvinder,

1 Alkohol: 32.200 &r for maend. 10.300 &r for kvinder,

1 Fysisk inaktivitet: 14.200 ar for maand. 8.300 ar for kvinder,

1 Dérlig mental sundhed: 4.100 &r for maand. 1.900 &r for kvinder,
1 Svam overvaagt: 4.300 &r for maand. 2.900 & for kvinder,
1 Ensomhed: 5.300 &r for maend. 3.100 &r for kvinder,
1 Stofmisbrug: 13.600 & for maand. 4.800 &r for kvinder

Region Hovedstaden udger ca. 1/3 af Danmarks befolkdning.

KONSEKVENSER
Hvis udvalget godkender sagen, vil administrationen arbejde videre med emnerne, der skal indgdi en plan
for en styrkelse af forebyggelsesomradet. Der vil ogsa blive udarbejdet en plan for et dialogmeade.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikation i forbindelse med sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis udvalget godkender sagen, vil administrationen ga igang med udarbejde en ramme for hvordan en
styrkelse af forebyggel sesomradet kan se ud, som udvalget kan drefte pa et kommende mgde. Desuden
vil udvalget blive prassenteret for en plan for et dialogmede.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver/Jean Hald Jensen
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2. BESLUTNING - BUDGET 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget for forebyggelse og sammenhaang skal indstille op til fem forslag til budgetforhandlingerne.

Udvalget har drgftet budgetproces og budgetforslag ved maderne den 19. marts og den 23. april 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggel se og sammenhaang:

1 At indstille op til fem budgetforslag, som videresendes til forretningsudvalget med henblik pa at
indgai regionsradets budgetforhandlinger for 2019.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens budget for sundhedsomradet er den samlede politiske prioritering af
sundhedsvaesenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. De politiske udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2019 for deres respektive
omrader og kan videregive op til fem konkrete budgetforslag til budgetforhandlingerne. Den gkonomiske
ramme for budget 2019 kendes endnu ikke, idet den ferst bliver endeligt afklaret, nar der er indgaet en
gkonomiaftale for 2019 mellem Danske Regioner og regeringen. @konomiaftalen forventes at vaae
fagrdigforhandlet i juni 2018.

Udvalgenes rolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udval gets omréade til
budgetforhandlingerne i august/september. Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil
udvalget ogsa have mulighed for at dagsordensadte saalige emner eller omréader, uden at det har
budgetmaessige konsekvenser. Udvalgsformanden skal fremlasgge udval gets budgetforslag pa
budgetseminaret for regionsrédet den 14. august 2018.

Ved medet den 23. april 2018 besluttede udvalget at lade falgende budgetforsag ga videre til dreftelsei
udvalget. Administrationen har kvalificeret forslagene.

Budgetforslag

1 Flere ydernumre til speciallagyepraksis,

1 Forebyggelse af leverskader hos patienter med Hepatitis C,

1 Pulje til sundhedsfremme og forebyggelse i Region Hovedstaden,

1 Fortsadtelse af samarbejdsaftale med Rade Kors om drift af omsorgscenter til hjemlgse borgere.

Udvalget besluttede desuden, at fglgende forslag fortsat indgdr i den videre drgftelse, men det overvejes
at sende dem videre som forslag til den kommende Sundhedsaftale:

1 Udvikling af vaaktgjer til forebyggelse af, at bern udvikler psykisk sygdom,
1+ Samtalegrupper for patienter med type 2 diabetes,
1+ Mand i udsatte boligomrader.

KONSEKVENSER

De budgetforsag, som udvalget prioriterer til at indgai budgetforhandlingerne, skal videresendes til
forretningsudvalget senest den 8. juni 2018. De forslag, som udvalget beslutter at undlade at indstille, vil
ikke indgdi budgetforhandlingrne.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsradet vedtager
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det endelige budget for Region Hovedstaden den 25. september 2018.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikation vedr. dreftelser af budget 2019 i udvalget.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgar herunder:

Mgadet den 19. marts 2018
P& mgdet er udvalget blevet introduceret til budgetprocessen.

Mgadet den 23. april 2018
P& madet dreftede udvalget forslag til emner, der kan indgai budgettet for 2019. Forslagene var fra
medlemmerne og fra administrationen.

Mgadet den 23. maj 2018

P4 dette made skal udvalget godkende op til fem budgetfordag, der skal sendes videre til
forretningsudvalg/regionsrad. Hvis der ikke kan opnas enighed om de fem forslag, vil der blive foretaget
en afstemning.

Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der vaare falgende proces og tidsplan:

1 Den 8. juni 2018 - frist for indmelding fra stdende udvalg med bidrag til budgetlaagningen
1 Den 14. august 2018 - farstebehandling af budgetforslaget i forretningsudval get

1 Den 14. august 2018 - budgetseminar for regionsradet

1 Den 21. august 2018 - farstebehandling af budgetforsiaget i regionsradet

1 Den 30. august 2018 - frist for fremsadtelse af budgetspargsmal

1 Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger

1 Den 18. september 2018 - andenbehandling i forretningsudval get

1 Den 20. september 2018 - frist for fremsadtelse af sandringsforslag

1 Den 25. september 2018 - andenbehandling i regionsradet

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg / Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
18001009

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Budgetforslag - Flere ydernumre til speciallasgepraksis

2. Budgetforslag - Forebyggelse af leverskader hos patienter med Hepatitis C

@ 3. Budgetforslag - Pulje til sundhedsfremme og forebyggelsei Region H

4. Budgetforslag - Fortsadtelse af samarbejdsaftale med Rade Kors om omsorgscenter
@5. Budgetforslag - Forebyggelse af psykisk sygdom blandt bern

@6. Budgetforslag - Samtalegrupper - diabetes

@7. Budgetforslag - Mamnd i udsatte boligomréder
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3. BESLUTNING - ERSTATNING FOR TABT ARBEJDSFORTJENESTE
| FORBINDELSE MED DELTAGELSE | POLITISKE FORM@DER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Naestformanden for udvalget ansker at deltage i de faste formader med formanden og administrationen.

Udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste til naestformanden i forbindelse med formaderne er
ifelge Region Hovedstadens vederlagsregulativ betinget af, at udvalget anmoder administrationen om, at
udval gets naestformand deltager i de faste formader.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggel se og sammenhaang:

1 At nasstformand Karsten Skawbo-Jensen deltager i de faste formader forud for de politiske mader
sammen med udvalgets formand og administrationen.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Styrelsesloven giver mulighed for, at medlemmer af Region Hovedstadens stdende udvalg kan tilmelde
sig vederlagsordningen "erstatning for tabt arbejdsfortjeneste” i forbindelse med deltagelse i de ordinaae
mgder i udvalget.

Muligheden for at fa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste omfatter imidlertid ikke naestformandens
deltagel se pa de faste formader med udval gets formand og administrationen, hvor udvalgets politiske
dagsordener bliver gennemgaet.

Udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med ad hoc meder, konferencer og fx
formader forudsadter sdledes (efter Region Hovedstadens vederlagsregulativ), at deltagelsen sker efter
anmodning fra regionsradet eller et af de stdende udvalg. Udvalget for forebyggelse og sasmmenhaang kan
opfordre udvalgets nasstformand til at deltage i samtlige formeder i udvalgets valgperiode 2018 - 2021,
hvormed naestformanden kan sage om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse i
maderne.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
18001009
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4. BESLUTNING - RETNINGSLINJER FOR FLYTNING AF ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget for forebyggelse og ssmmenhaang behandlede den 19. marts 2018 en sag om retningslinjer for
flytning af laegegpraksis. Sagen blev oversendt til regionsradet. Regionsradet godkendte den 17. april
2018:

1. At kompetencen til at godkende flytning af en lasgepraksis fra et planlasgningsomrade til et andet
uddelegeres til administrationen, og

2. At retningdinjerne for flytning af praksis eandres sdledes, at der ved flytning tilstragbes bedre
forhold for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler.

P& baggrund af regionsradets beslutning har administrationen udarbejdet et forslag til nye retningslinjer
for administrationens behandling af ansggninger om flytning af praksis. Retningslinjerne forelaggges
udvalget for forebyggel se og sammenhaang til godkendelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til udvalget for forebyggelse og sammenhaang:

1 At retningslinjer for flytning af almen praksis godkendes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
P& baggrund af regionsradets beslutning den 17. april 2018 foresldr administrationen felgende
retningslinjer for administrationens behandling af ansagninger om flytning af praksis.

Flytning inden for samme planlasgningsomr ade
Administrationens kompetence er begramset til at kunne behandle ansagninger om flytning inden for
samme planlaggningsomrade efter nedenstaende kriterier:

1 Ved flytning inden for samme planlaegningsomrade felges overenskomstens bestemmel ser dvs., det
tilstradbes, at klinikken er tilgaangelig for bevasgel seshaammede, herunder egnede
handicaptoiletfaciliteter og handicapparkering. Opfyldes dette ikke, forelasgges sagen for udvalget
for forebyggel se og sammenhaag.

Flytning mellem planlasgningsomr ader
Administrationens kompetence er begraanset til at kunne behandle ansagninger om flytning mellem
planlaggningsomrader efter nedenstaende kriterier:

1 Ved flytning mellem planlasgningsomrader er det en forudsaaning, at lasgedackningen i de
involverede planlaggningsomréder ikke skaevvrides. Forudsat dette, skal de nye lokaler vaare
tilgaengelige for mennesker med funktionsnedsadtel ser. Opfyldes disse krav ikke, forel aagges sagen
for udvalget for forebyggelse og sammenhaang.

Det skal bemagkes, at forskellen pa flytning inden for og mellem planlaggningsomrader gar pa
rakkevidden af delegation fra udvalg til administration.

Vurdering af tilgeengelighed i forbindelse med bedgmmelse af lokaler ved ansagning til
nye kapaciteter

Administrationens kompetence er begramset til at kunne bedemme indkomne ansggninger til nye
kapaciteter efter nedenstdende kriterier:

1 Ved nyetablering af en praksis forudsadtes, at reglerne i den til enhver tid gaddende byggelovning
felges. Er dette ikke tilfaddet, forelasgges sagen for udvalget for forebyggelse og sammenhaang.
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Det ska bemagkes, at forslaget opstiller begramsningen pa raskkevidden af delegationen fra udvalg til
administration. Ved uddelegering far administrationen udelukkende mulighed for at godkende den del af
ansggningen, der vedrarer tilgeangelighed, safremt ansgger via skema dokumenterer, at der er fuld
tilgeangelighed.

Opdater ede skemaer

Det fremgar af Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsens hjemmeside (bygningsreglementet.dk), at
Bygningsreglementet 2018 (BR18) trédte i kraft den 1. januar 2018. Frem til den 30. juni 2018 er det
muligt at vadge at anvende BR15 ved ansagning om byggetilladel se.

Center for Sundhed har bedt Center for Ejendomme om faglig bistand til at opdatere flytteskemaerne,
som anvendes ved flytteansggninger og bedemmelse af ansggninger om kapaciteter.

Center for Ejendomme har oplyst, at Statens Byggeforskningsinstitut vil udarbejde en anvisning til
bygningsreglementet. Denne anvisning er ikke udarbejdet endnu. Den forventes at blive tilgaangelig medio
2018. Trafik- Bygge- og Boligstyrelsen er derudover i gang med at udarbejde vejledninger til
bygningsreglementet.

Det er forventningen, at administrationen forelasgger udvalget reviderede skemaer pa madet den 20. juni
2018, forudsat anvisningen til bygningsreglementet er offentliggjort.

KONSEKVENSER

Godkender udvalget ikke retningslinjerne for administrationens behandling af flyttesansggninger, vil
udvalget skulle godkende alle ansggninger om flytning, indtil retningslinjerne er godkendt. Dette vil
betyde, at de praktiserende laager kommer til at vente i laangere tid pa at fa svar pa deres ansggning og
kan risikere at miste de lokaler, som de forventer at kunne leje.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget vil Igbende blive orienteret om sager om flytning af amen praksis

DIREKTORPATEGNING
Else Hjortsg/Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
18001836

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Protokol RR
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UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG SAMMENHZAENG

MIDETIDSPUNKT

23-05-2018 19:00

MODESTED

Regionsgarden, madelokale H4
MEDLEMMER

Qasam Nazir Ahmad Formand
Karsten Skawbo-Jensen Naestformand
Annette Randlgv Medlem
Carsten Scheibye Medlem
Freja Sodergran Medlem
Flemming Pless Medlem
Jacob Rosenberg Medlem
Jesper Clausson Medlem
Torben Kjar Medlem
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2. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN FOR UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG SAMMENHAENG

MEDDELEL SER
Som aftalt ved udvalgets made den 19. marts 2018 vedlagyges ved hvert made den opdaterede
arbejdsplan til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
18001009

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbegjdsplan for udvalget for forebyggelse og sasmmenhaang
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag - Flere ydernumre til specialleegepraksis

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang (forslag stillet af Det Konservative
Folkeparti)

Formal og indhold
Forslaget gar ud pa at flytte de behandlinger og undersagelser, der giver mening, ud af
hospitalerne, som i disse ar bliver mere og mere centraliserede og specialiserede.

I dag er der kun aftale med speciallegepraksis inden for radiologi beliggende i Kabenhavns
og Frederiksberg Kommuner. Med forslaget vil en del af regionens ambulante radiologi blive
flyttet ud af hospitalerne og ud i specialleegepraksis, jeevnt geografisk fordelt i regionen. Pa
den made bliver der kortere transporttid for patienten til undersagelse.

Administrationens kommentarer

Praksisplan for specialleegehjelp

Udvalget for forebyggelse og sammenhang besluttede pa mgde den 19. marts 2018 at
anbefale godkendelse af haringsudkast til Praksisplan for specialleegepraksis 2018-2021, der
efterfalgende blev godkendt i samarbejdsudvalget for specialleeger. Pa den baggrund er
planudkastet sendt i hgring frem til den 1. juli 2018.

Praksisplanen indgar som en del af regionens samlede sundhedsplanlagning.
Overenskomsten for specialleegehjeelp omfatter 15 specialer.

| planudkastet indgar fglgende overordnede malsatninger for kapaciteten i
speciallzegepraksis:
e At sikre tilstraekkelig speciallzegepraksiskapacitet
e At sikre en hensigtsmaessig opgavedeling mellem speciallegepraksis, almen praksis
og hospitaler, sa de samlede ressourcer benyttes bedst muligt til gavn for patienterne.

Der lzegges med planen op til at fastholde den nuverende kapacitet i speciallegepraksis.

| praksisplanen beskrives omrader, hvor der er indgaet aftaler med praktiserende specialleeger
bl.a. for at aflaste hospitalerne. Det anbefales, at det i den kommende planperiode vurderes,
om der skal indgas flere aftaler, hvor det er fagligt relevant, med henblik pa at sikre en
optimal ressourceudnyttelse pa tveers af sektorer.

Kapacitetstilretteleeggelse

Tilretteleeggelsen af kapaciteten i specialleegelaegepraksis skal ses i sammenhang med,
hvordan de specialleegeressourcer, der er til radighed, anvendes mest omkostningseffektivt
sektorerne imellem. I hospitalsregi er der for at sikre patienternes ret til udredning og
behandling etableret garantiafdelinger for udvalgte funktioner, samt indgaet aftaler med
speciallegepraksis eller udbudsaftaler med privathospitaler/specialleeger.

Udrednings- og behandlingsgarantien geelder for behandling henvist til hospitalerne, men
normalt ikke for behandlingen af patienter i specialleegepraksis. Henviser hospitalet til
speciallegepraksis kan udrednings- og behandlingsgarantien dog veere indskrevet i aftalen.
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Indenfor for nogle specialer lgses opgaver i specialelegepraksis som ikke lgses i
hospitalsregi, mens der for andre er et betydeligt overlap i de behandlinger, som udfares i
speciallegepraksis og pa hospitalerne.

Dette vil kraeve yderligere analyse indenfor for konkrete specialer at vurdere, om det kan
anbefales at @ndre pa kapaciteten i specialleegepraksis. | analysen bgr hensynet til
uddannelsesfunktioner og varetagelse af akutfunktioner indga.

Vedrgrende organisering af radiologien i specialleegepraksis

Radiologisk specialleegepraksis er fortrinsvis et fanomen i Region Hovedstaden, hvor de er
placeret i planomrade Byen og Syd. | Region Hovedstaden er der i alt 17 kapaciteter fordelt
pa 16 specialleegepraksis. Alle borgere i regionen kan modtage behandling pa klinikkerne.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Der henvises til administrationens kommentarer ovenfor.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid
Der henvises til administrationens kommentarer ovenfor. Det er ikke muligt pa det
foreliggende grundlag at vurdere forslagets skonomiske konsekvenser.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag — Forebyggelse af leverskader hos patienter
med Hepatitis C

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og Sammenhang (forslag stillet af Alternativet)

Formal og indhold
Forbyggende behandling af Hepatitis fgr sygdommen kommer i udbrud. Vejledning om
hvordan sygdommen vil pavirke ens livskvalitet og hvilke behandlingsmuligheder, der er.

Hepatitis C er en sygdom, som mange borgere stadigt ikke er bekendt med. Vi kan skabe
veerdi for patienten ved, at de far et komplet overblik over sygdommen og hvad de kan
forvente fra Region Hovedstaden og hvilken forventninger, de skal have til dem selv.
Malgruppen er patienter, der far konstateret Hepatitis C.

Administrationens kommentarer

Pa madet i april blev forslaget preeciseret til at omhandle forebyggelse af leverskader hos
patienter med hepatitis C. Administrationen har veeret i kontakt med politikeren, der har
forfattet forslaget, og her blev det preeciseret at: “det ikke kun handler om de patienter der
allerede gar til behandling, men ogsa nye patienter der lige har faet af vide, at de har faet
Hepatitis C. Hvad kan vi gare for at de far et en let overgang og @ge deres livskvalitet f.eks.
med rdd og vejledning inden for kost, medicin, motion og lignende tiltag.”

Fakta om hepatitis C

Den preacise forekomst af hepatitis C i Danmark kendes ikke, men er blevet estimeret til at
veere knap 20.000. Det anslas, at ca. 40% af disse bor i Hovedstadsomradet, samt at ca. 7.000
—8.000 ikke er diagnosticeret. Ca. 33,5% af patienterne er henvist til en specialafdeling pa et
hospital med henblik pa udredning og behandling. I de falles retningslinjer fra de nationale
faglige selskaber, der er involveret i behandling af hepatitis C, anbefales det, at alle patienter
med hepatitis C henvises til en specialafdeling med henblik pa vurdering om patienten kan
komme i medicinsk behandling samt at monitorere patienten ift. eventuelle leverskader.

Regionens arbejde med forebyggelse af leverskader som fglge af hepatitis C
Administrationen gjorde i forbindelse med mgadet i april opmarksom pa, at de
infektionsmedicinske afdelinger pa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital indgar i et
samarbejde med Kgbenhavns Kommune om udredning og behandling af hepatitis C blandt
stofmisbrugere. | Danmark er den primaere smittekilde til hepatitis C stofmisbrug, hvor stoffet
indtages via blodbanen fx via brugte kanyler. Hepatitis C er derfor serligt forekommende i
denne befolkningsgruppe, og det har kunne konstateres, at mange stofmisbrugere ikke er
blevet udredt og tilbudt behandling for hepatitis C. Samarbejdet udspringer af et tre arigt
projekt, Shared Addiction Care Copenhagen (SACC), som blev afsluttet i juni 2017. Efter
projektperiodens udlgb har Kgbenhavns Kommune fortsat modellen, og de
infektionsmedicinske afdelinger pa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital har fortsat arbejdet
som en del af den daglige drift. Samarbejdet mellem regionen og Kgbenhavns Kommune
reflekterer saledes regionens ansvar for at tilbyde denne del af befolkningen lige adgang til de
specialiserede sundhedstilbud, som resten af befolkningen har adgang til.

Administrationen har veeret i kontakt med regionens Sundhedsfaglige Rad for
Infektionsmedicin i forhold til, hvad regionen i dag gar for at forebygge leverskader hos
patienter med hepatitis C, samt hvordan forebyggelsen af leverskader kan styrkes
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fremadrettet. Administrationen er blevet oplyst om, at en stor udfordring i forhold til at
forebygge leverskade er at fa diagnosticeret patienterne. Det skyldes blandt andet, at mange
patienter er stofmisbrugere og har lidt eller ingen tilknytning til sundhedsvasenet. Dertil
vanskeliggeres tidlig diagnostik af, at patienter kan have hepatitis C i mange ar uden
symptomer, og derfor undlader at sgge leege.

Administrationen er blevet oplyst om, at patienter med kronisk hepatitis C, der ikke opfylder
den gaeldende retningslinje for medicinsk behandling af hepatitis C, tilbydes to arlige
kontroller, hvor der foretages blodpraver, skanning af leveren samt gives radgivning om
hvordan patienten kan forebygge falgevirkninger af sygdommen. For stofmisbrugere kan
dette, som falge af SACC modellen, ske pa Kgbenhavns Kommunes misbrugscentre i
samarbejde med de infektionsmedicinske afdelinger pa Rigshospitalet og pa Hvidovre
Hospital.

Administrationen er blevet oplyst om, at regionen allerede i dag oplyser patienterne om, at det
vigtigste i forhold til forebyggelse af leverskader er at undga indtag af alkohol samt
pabegynde misbrugsbehandling. Ifglge administrationens oplysninger vurderes der ikke at
veere behov for ekstra ressourcer til radgivning om forebyggelse af leverskader pa
hospitalerne. | stedet opfodres der til at styrke den primare forebyggelse af hepatitis C samt
misbrugsbehandlingen, der begge er kommunernes ansvarsomrader.

Der findes i dag leegemidler, der kan helbrede patienter med nogle typer af hepatitis C. Radet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) udarbejdede i 2016 en
behandlingsvejledning, som beskriver kriterierne for medicinsk behandling. Nogle patienter,
der ikke opfylder disse kriterier, veelger selv at importere medicinen fra udlandet, fx fra
Indien, og har opsggt afdelinger i regionen med henblik pa hjelp til monitorering af
behandlingen. Regionen har i foraret 2018 ensrettet praksis saledes, at regionens afdelinger
kun igangsatter og monitorerer patienter, der opfylder kriterierne for medicinsk behandling,
der er fastlagt i RADS behandlingsvejledning. Administrationen kan oplyse, at et fagudvalg
under Medicinradet, er i gang med at opdatere behandlingsvejledningen for hepatitis C, som
forventes afsluttet i efteraret 2018. Administrationen er ikke bekendt, hvorvidt opdateringen
vil indebare en &ndring af kriterierne for medicinsk behandling.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understgtter den politiske malsetning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lan til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 23-05-2018



Punkt nr. 2 - Beslutning - Budget 2019
Bilag 3 - Side -1 af 2

Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag - Pulje til Sundhedsfremme og Forebyggelse i
Region Hovedstaden

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold

Alt for mange danskere der tidligere end forventet pa grund af sygdomme, der med den rette
indsats kunne forebygges. Pa forebyggelsesomradet har regionerne sammen med
kommunerne ansvaret for den "patientrettede forebyggelse”, og hovedfokus pa
forebyggelsesomradet har derfor veret rettet mod patienter pa hospitalerne, f.eks. i form af
fokus pa rygestop inden operation, opsporing af sarbare gravide eller alkoholvaner hos
patienter. Men regionen har ogsa en stigende erkendelse af, at der skal satte ind langt
tidligere end, nar vi mgder borgerne som patienter i sundhedsvasenet, hvis folkesundheden
skal lgftes for alvor. Det vil sikre flere gode levear til borgerne, og mindske sygdomsbyrden
og behandlingsbehovet i sundhedsvasenet. Det er derfor vigtigt, at regionen aktivt indgar i
steerke samarbejder med kommuner og andre aktgrer pa omradet.

Regionsradet har i konstitueringsaftalen besluttet at prioritere forebyggelse, hvor et steerkt
sundhedsvaesen, ogsa skal seatte fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Opgaven skal
varetages i Udvalget for forebyggelse og sammenhang. Udvalget skal bidrage til, at
forebyggelsesomradet prioriteres i regionen og satte retning pa hvilke omrader, der skal
indga i en styrket regional indsats pa omradet. En plan for det videre arbejde med at sikre
starre fokus pa forebyggelsesomradet forventes klar primo 2019.

Administrationen foreslar, at der fra 2019 afsattes en arlig pulje pa 2 mio. kr., som skal
anvendes til at understatte en styrket regional forebyggelsesindsats indenfor de politisk
prioriterede omrader/temaer.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsatningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift i mio. kr. 2 2 2 2
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift i mio. kr. 2 2 2 2
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmassigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag - Fortsettelse af samarbejdsaftale med Rade
Kors om drift af omsorgscenter til hjemlgse borgere

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold

Formalet med forslaget er at sikre den fortsatte drift af omsorgscenteret i Thorsgade.
Omsorgscentret drives af Rade Kors og er malrettet hjemlgse borgere, som efter udskrivning
fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering. Omsorgscenteret er
drevet af frivillige og et mindre antal lgnnede medarbejdere.

Budgettet er 2,1 mio.kr. arligt og deekker husleje, kost til beboerne, plejeartikler og aflgning
af det ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca. 2,5 arsveark). En eventuel
budgetoverskridelse vil blive deekket af Rgde Kors.

Omsorgscentret i Thorsgade har 8 dggn-pladser malrettet hjemlgse borgere, som efter
udskrivning fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering, inden de
kan klare de ofte harde livsomstendigheder, de skal tilbage til. Omsorgscentret giver
mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig l&engere end
ngdvendigt pa hospitalet.

Effekterne af omsorgscenterets indsats undersgges pa savel borger som samfundsgkonomisk
niveau gennem forskningsprojektet ’Bridge Copenhagen — respite care for homeless people’,
som gennemfgres under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk
Forskningscenter pA Amager og Hvidovre Hospitaler. Resultaterne fra forskningsprojektet
forventes at foreligge i staten af juli 2018.

Tilbuddet blev frem til 31.dec 2017 finansieret af satspuljemidler. Regionsradet bevilligede
pa mgde 19.december 2017 2,1 mio. kr. til forsat drift af centeret i 2018. Det fremgik af
regionsradets beslutning, at der er tale om en midlertidig lgsning, og at der leegges veegt pa
det sundhedsfaglige indhold i tilbuddet. Regionsradet gnskede desuden at udarbejdelse af
forslag til en varig lgsning, skal ske i en dialog med kommunerne omkring indhold i samt
finansiering af tilbuddet.

Regionsadministrationen har veeret i dialog med Kgbenhavns Kommune (bruger ca. 50 % af
pladserne) omkring en felles varig lasning vedrgrende indhold og finansiering. Kommunens
holdning er, at der ikke inden for en 1-3arige tidshorisont kan afseattes midler til formalet. Det
er ved at blive afdekket, om der evt. fra kommunens side kan afsettes ressourcer i form af
sygepleje og/eller legelig bistand. Kommunen pointerer, at i givet fald, skal disse ressourcer
alene tilga hjemlgse som Kgbenhavns Kommune er handle- og/ eller betalingskommune for.

De hjemlgse er en patientgruppe, der har behov for en periode med yderligere pleje efter
udskrivning. Dette plejebehov kan forsteerkes yderligere af, at en del hjemlgse selv gnsker at
blive udskrevet hurtigt, da de blandt andet kan have sveert ved at fglge de almindelige regler
pa et hospital, fx regler ift. alkohol og rygning.

Endvidere vurderes det, at den foreslaede organisering af Rgde Kors Omsorgscentret haenger
godt sammen med Sundhedsaftalen 2016-2018 indgaet mellem Region Hovedstaden og de 29
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kommuner i Regionen, hvor mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige
foreninger fremhaves.

Endelig lever organiseringen op til sundhedsaftalens mal om, med afsat i eksisterende
erfaringer, at indga aftaler, der skal sikre lettere adgang til opfglgende pleje og
behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital for serligt sarbare borgere.

For at sikre fortsat drift af omsorgscenter Thorsgade, foreslas det, at der for 2019 bevilges
fuld regional finansiering under forudsatning af, at der i regi af samarbejde mellem
kommuner og region under sundhedsaftaler arbejdes pa tilvejebringelse af et varigt
samarbejde med kommuner om tilbuddet, bade hvad angar det indholdsmassige som
finansieringen af tilbuddet.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 | 2020 | 2021 | 2022

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift i mio. kr. 2,1

Evt. uddybende beskrivelse:
Opnas der indgaelse af aftale med kommunerne om medfinansiering af omradet, vil budgettet
skulle reduceres med kommunernes finansieringsandel.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag — Forebyggelse af psykisk sygdom blandt barn

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang (forslag stillet af Enhedslisten)

Formal
At der udvikles veerktajer til forebyggelse af, at bgrn udvikler psykisk sygdom (pilotprojekt).

Indhold

Samarbejde mellem en eller flere kommuners PPR og psykolog(er) udpeget af regionen om at
udvikle metode til at opspore og forebygge, at barn med serlige udfordringer udvikler
psykisk sygdom. Initiativet ligger fint i trad med Danske Regioners indsats sammen med
Psykologforeningen for at forebygge, at barn udvikler psykisk sygdom. Det ma forventes at
have et stort potentiale for feerre unge og voksne med psykisk sygdom, hvis der kan udvikles
veerktgjer til tidlig opsporing og indsats for at undga bern og unge med psykisk sygdom.

Supplerende kommentarer fra administrationen

e Da forslaget omfatter et samarbejde med en eller flere kommuner og en opgave
omkring tidlig opsporing og forebyggelse, som primeert er et kommunalt
ansvarsomrade, er det naturligvis en forudsetning, at der kan etableres et sadant
samarbejde.

e Fraregional side er det oplagt, at bidraget iseer skal omhandle en radgivende funktion,
hvor ekspertisen i barne- og ungepsykiatrien stilles til radig for en styrket kommunal
indsats ift. bade tidlig opsporing og en forebyggende indsats. Dette indgar som indsats
i Danske Regioners forebyggelsesudspil (indsatsen er ikke igangsat og der er ikke
afsat midler hertil).

e Der kunne tenkes falgende elementer ind i forslaget:

o Indga samarbejde med en eller flere kommuner om initiativet (Det kan i den
forbindelse naevnes, at der i KLs forebyggelsesudspil ogsa laegges op til en
styrket indsats ift. barns mentale trivsel).

o Udarbejde en beskrivelse af, hvordan den tidlige opsporing i kommunen skal
forega, herunder hvilken rolle og muligheder fx sundhedsplejen, skoler og
daginstitutioner kan/skal spille.

o Udarbejde en beskrivelse af, hvilke forebyggelsesindsatser der kan
igangseettes. Herunder, hvornar der skal henvises til et udrednings- eller
behandlingsforlgb i den regionale psykiatri.

o Udarbejde en beskrivelse af, hvilke behov for radgivning kommunen har fra
den regionale bgrne-ungepsykiatri.

Ovennavnte indsatser vil formentlig tage ca. 1 ar (afheengigt af ressourcer pa bade
kommunal og regional side). Herefter kan der tages stilling til, om modellen skal
afpraves i en eller flere kommuner.

e Der foreslas afsat 0,5 mio. kr. i et ar til den regionale del af indsatsen. Midlerne
teenkes anvendt til udarbejdelse af den faglige del af projektet samt
projektledelse/koordinering.
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Initiativet ligger fint i trad med, at Danske Regioner, Dansk Psykologforening, Barne
og Ungdomspsykiatrisk Selskab og Bedre Psykiatri har foreslaet (marts 2018), at der i
alle kommuner etableres et tilbud som er supplement til PPR, der skal sikre mulighed
for lettere behandling af psykiske lidelser hos bgrn i neermiljget. Regionerne skal sikre
mulighed for den ngdvendige sparring og supervision. Parterne bag dette forslag, har
foreslaet, at der findes midler hertil ifm. regionernes og kommunernes
gkonomiforhandlinger med Finansministeriet.

Den tidlige opsporing af bgrn med mental mistrivsel er et kommunalt ansvar, og der
arbejdes allerede i mange kommuner med at implementere screening af smabgrn ved
sundhedsplejens besgg. Der findes flere metoder hertil. Der arbejdes aktuelt pa
baggrund af indsats nr. 37 i den nuveerende Sundhedsaftale med at beskrive disse
veerktgjer og deres udbredelse blandt kommunerne i Region Hovedstaden.

Det skal ogsa navnes, at Region Hovedstadens psykiatri sammen med et par
kommuner sgger om nationale midler til udvikling af regionale implementeringsplaner
for forlgbsprogrammer malrettet bgrn og unge med psykisk lidelse (ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelser. Desuden sgger Region Hovedstadens psykiatri
om midler fra to relaterede nationale puljer til hhv. fremskudt psykiatri og behandling
af spiseforstyrrelser og selvskadende adfzerd.

Herudover er der igangsat et projekt i regi af Sundhedsaftalens indsats om afprgvning
af nye samarbejdsformer om “Tidlig opsporing af bgrn og unge med tegn pa
mistrivsel”. Det omhandler et styrket samarbejde mellem almen praksis og den
kommunale PPR og afprgves aktuelt i Halsnzas og Frederiksberg Kommune.

Der er saledes en raekke relevante erfaringer og relaterede indsatser, som en indsats
om “Forebyggelse af psykisk sygdom blandt bern” skal koordineres med.

Sammenheng til de politiske malsetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsaetningen om at sikre hgj faglig kvalitet

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 2020 | 2021 2022

Len til evt. nye arsveerk 0,5 mio. kr.

@vrig drift

Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmassigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag - Samtalegrupper til diabetespatienter

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang (forslag stillet af Enhedslisten.
Samme budgetforslag blev stillet af det tidligere udvalg for tveersektorielt samarbejde sidste
ar, men forslaget blev ikke en del af budgetforliget sidste ar.)

Formal og indhold

Pilotprojekt mod ulighed i sundhed

Der foreslas afsat en gkonomisk ramme til et pilotprojekt i samarbejde med en eller flere
kommuner, hvor et antal socialt darligt stillede borgere med kronisk sygdom eksempelvis
type 2 diabetes, der har sveert ved at varetage egenomsorg med deres kroniske sygdom,
tilbydes et antal gruppesamtaler med ligestillede. Samtaleforlgbet foreslas ledet af psykolog,
der dels kan tilretteleegge forlgbet ud fra deltagernes situation, dels kan vurdere, om deltagere
har behov for yderligere eventuelt individuelle samtaler. Det foreslas endvidere, at kommunal
socialradgiver eller socialradgiver fra den relevante organisation eksempelvis
Diabetesforeningen deltager for at vurdere, om deltagere har behov for statte efter
serviceloven eller anden lovgivning. Under alle omstendigheder kan det vaere en fordel, hvis
den relevante organisation tiloydes at veere repraesenteret pa et tidspunkt i forlgbet.

Administrationen kvalificerer projektet med hensyn til skonomisk behov, antal samtaler,
antal deltagere, kommunale samarbejdspartnere, psykolog, projektstyring m.v.

Motivation for forslaget

Det er kendt, at der er stor forskel pa, hvordan borgere fra forskellige samfundslag klarer sig
med kronisk sygdom og er i stand til at varetage egenomsorg med sygdommen. Det er kendt,
at samveer, samtaler med og udveksling af erfaring samt oplevelsen af, at man ikke er alene
med problemerne ved at have kronisk sygdom kan vere til stor gavn for borgere, der har
sveert ved at varetage egenomsorgen. Gruppesamtaler benyttes inden for psykiatrien med stor
succes for borgerne, og modellen vurderes at kunne have lige sa succesfuld effekt for borgere
med andre alvorlige sygdomme.

Forslaget kunne samtidigt tjene som opfglgning pa regionens forebyggelsesinitiativ om
kommunernes medfinansiering af behandlingen af borgerne, der leegger op til at fokusere
mere pa forebyggelse. Det vil endvidere ligge fint i trdd med Danske Regioners
forebyggelsesudspil "Sundhed hele livet" offentliggjort den 6. april 2017.

Et projekt med samtalegrupper for borgere med type 2 diabetes skal ses i sammenhang med
de indsatser, der allerede findes for malgruppen. Der er siden 2009 arbejdet med, hvordan
indsatsen for borgere med type 2 diabetes skal tilretteleegges mellem sektorerne for at sikre
borgerne en sammenhangende indsats af hgj kvalitet i regi af forlabsprogrammerne for
kronisk sygdom. Der er udover behandling og sygdomskontrol i almen praksis eller
hospitalsregi fokus pa den rehabiliterende indsats, som netop skal understgtte borgerens egne
ressourcer. Borgeren tilbydes et rehabiliteringsforlgb i kommunalt regi eller hospitalsregi alt
efter sveerhedsgraden af sygdommen, herunder tilstedevarelsen af andre samtidige
sygdomme. Baseret pa evalueringer og erfaringer af den hidtidige indsats, er det en stor
udfordring, at mange borgere ikke gnsker at deltage i de eksisterende tilbud, og at det is&er gar
sig geeldende for sarbare borgere, som vurderes at have et behov for en rehabiliterende
indsats. Der er allerede fokus pa, hvordan denne indsats kan styrkes:
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- Der igangsattes i efteraret 2017 i regi af sundhedsaftalen (indsats 40 om
differentierede indsatser) et projekt malrettet borgere med type 2 diabetes og samtidig
psykisk sygdom.

- Steno Diabetes Center Copenhagen har som mal at lgfte kvaliteten af behandlingen af
alle diabetespatienter i regionen og dermed ogsa for sarbare patienter gennem
samarbejde med kommunerne, almen praksis, psykiatrien osv. Diabetesuddannelse og
psykosocial statte er udpeget som et kommende forskningsomrade.

- Kommunerne har generel fokus pa at lgfte kvaliteten af deres rehabiliteringstilbud
herunder ogsa rummeligheden. Bl.a. er der kommet nye nationale anbefalinger som
leegger vaegt pa, at der indgar psykosocial statte i forebyggelsestilbud samt at forlgbet
tilretteleegges individuelt pa baggrund af en afklarende samtale.

Regionen har finansieret et forskningsprojekt ”Reduktion af social ulighed i det
tveersektorielle rehabiliteringsarbejde”, som udferes pa Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed i samarbejde med Amager og Hvidovre Hospital.

Umiddelbart vurderes det, at et pilotprojekt kan gennemfares for ca. 500.000 kr. Det vil
kunne dakke 5 gruppeforleb med 8 deltagere i hver som mgdes 8 gange af to timer. Der vil
deltage bade en psykolog og en socialradgiver, og der er afsat en del tid til bade rekruttering
og opfelgning, herunder kontakt til kommunalt ansatte socialradgivere.

Pilotprojektet kunne etableres i hospitalsregi med rekruttering af deltagere blandt patienter
som fglges i ambulatorierne. Socialradgiveren ansettes ligeledes i regionalt regi, men vil
have som opgave at kontakte socialradgivere i borgerens hjemkommune bl.a. med henblik pa
radgivning i forhold til servicelovens tilbud, hvis der er behov herfor.

Der vil veere behov for at etablere en samarbejdsaftale med kommunerne omkring bl.a.
indgang og koordinering i forhold til iseer det sociale omrade for de patienter, som viser sig at
have behov herfor.

Inden et pilotprojekt med samtalegrupper til borgere med type 2 diabetes settes i gang, vil der
vaere behov for at inddrage fagpersoner fra flere sektorer og gennemga erfaringer fra tidligere
0g igangverende tiltag.

Kommentarer fra administrationen:

a) Der leegges op til at udfgre opgaver ifm. rehabilitering og sociale indsatser, som
primert er et kommunalt ansvarsomrade. Det kunne beskrives og vurderes ngjere, om
det er den rette vej at ga, og om der evt. kunne overvejes en model, hvor
samtalegrupperne finder sted i kommunalt regi.

b) Udflytningen af borgere med kronisk sygdom til almen praksis, som der nu arbejdes
med jf. overenskomsten for almen praksis kan betyde, at der i hgjere grad skal
arbejdes med en model, hvor rekrutteringen sker via almen praksis.

c) Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) arbejder ogsa med projekter om
psykologhjelp til patienter med type 2 diabetes. Aktuelt arbejdes pa SDCC med en
model, hvor 2 ansatte psykologer skal sikre kompetenceudvikling til det kliniske
personale ift. psykologiske problemstillinger samt udvikle en screeningsmodel, sa
patienterne screenes for, hvem der har behov for et seerligt tilbud, fx flere kontroller i
ambulatorieregi, men evt. ogsa psykologhjelp. Der er saledes ikke umiddelbart
overlap med det foreslaede projekt, men da SDCC arbejder for at oprette et
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forskningsomrade inden for psykologi og diabetes vil det veere oplagt, at der ved en
konkretisering af forslaget bliver inddraget erfaringer herfra.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 2020 2021 | 2022

Lgn til evt. nye drsveerk 400.000
@vrig drift 100.000
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
ansettes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 500.000

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag - Fokus pa meand i udsatte omrader

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang (forslag stillet af Alternativet)

Formal og indhold

Dgdeligheden blandt maend i udsatte boligomrader vokser, sa der skal findes nye mader til at
na mandene og fa dem til at interessere sig for deres sundhed og bruge sundhedsvesenets
tilbud pa. Alt tyder pa, at feellesskab med andre er afgarende for at kunne leve sundere. Dette
har f.eks. virket pa borgere, der vil stoppe med at ryge eller holde op med at drikke.
Undersggelser viser, at mand er bedre til at passe pa sig selv og andre, nar de er i
feellesskaber med andre mand. Det giver dem mental styrke til ogsa at tage hand om de ting,
som er besverlige. Sidder de derimod alene i deres bolig, er det sverere at tage vare pa deres
eget helbred og bruge sundhedsvasnet.

De vesentligste lgsninger vil veere indsatser teet pa de borgere, vi vil na, eksempelvis
opsggende tiltag i lokalomraderne eller sundhedshuse i udsatte boligomrader.

Administrationens kommentarer:

I forhold til indsatser teet pa de borgere kan det fx veere relevant at koble et szrligt fokus pa
mend ind i eksisterende indsatser i udsatte boligomrader og i forebyggende
sundhedsindsatser og samarbejde med frivillige organisationer og boligselskaber.

Det er saledes en forudseetning for indsatsen, at der kan etableres et samarbejde med en
eller flere kommuner, da der i hgj grad er tale om et kommunalt ansvarsomrade.
Det er ligeledes behov for, at den regionale andel i indsatsen afklares.

Udvalget kan indstille, at det skal indga som en del af budgetteksten, at regionsradet vil sette
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde for at styrke den sundhedsmassige indsats for mand
i udsatte boligomrader.

Der foreligger allerede relevant viden pa omradet om hvilke indsatser, der kan bidrage til at
forbedre sundheden for denne malgruppe. Fokus pa tilbud med fallesskab er helt centralt. Det
ma forventes, at det er gennem etablering af tilbud, som mand kan se sig selv i, at der vil
kunne opnas positive effekter.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:
Forslaget har ikke for nuveerende gkonomiske konsekvenser.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Sophie Hasstorp
Andersen
LeilaLindén

Kim Rockhill
Hanne Andersen
Ozkan Kocak
Erik R. Gregersen
Flemming Pless
Susanne Due
Kristensen

Jesper Clausson
Lars Gaardhgj
Martin Baden
Charlotte
Holtermann
Maria Gudme
Karin Friis Bach
Stinus Lindgreen
Annette Randlgv
Hans Toft

Per Teashal
Christoffer Buster
Reinhardt
Karsten Skawbo-
Jensen

Line Ervolder
Jens Mandrup

Deltog

Deltog
Deltog
Afbud Stedfortreeder Rie Holst
Afbud Stedfortraeder Flemming Hgrdum Gertsen
Deltog Fravagrende ved sag 12
Deltog Fravaaende ved sag 9, 10, 24
Stedfortraeder Jarl Feyling som var fraveaende ved
Afbud
sag 3,
Deltog Fravaerende ved sag 2,
Deltog
Deltog

Afbud Stedfortrasder Lars Rosengrn-Dohn

Deltog
Deltog Fravaarende ved sag 24,
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog

Deltog Fravaaende ved sag 15, 16, 17, 18, 19

Deltog

Deltog Fravaerende ved sag 3, 31
Deltog

Peter Westermann Deltog

Karoline Vind
Niels Haiby
Jacob Rosenberg
Henrik Thorup
Finn Rudaizky

Freja Sodergran

Martin Geertsen
Carsten Scheibye
Anne Ehrenreich
Randi Mondorf
Peter Frederiksen
Christine Dal
Marianne
Frederik

Tormod Olsen
Annie Hagel
Torben Kjar
Qasam Nazir
Ahmad

Deltog Fravaarende ved sag 8, 24

Deltog

Deltog

Deltog Fravaaende ved sag 3, 9,

Deltog Fravaerende ved sag 3,
Stedfortraader Paw Karslund som var fraveaende

Afbud ved sag 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37

Deltog Fravagrende ved sag 27

Deltog

Deltog Fravaerende ved sag 8,

Deltog

Afbud Stedfortraader Per Roswall

Deltog

Deltog

Deltog Fravaarende ved sag 10,
Deltog
Deltog

Deltog

Martin Schepelern Deltog
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INDHOLDSLISTE

22. Retningdlinjer for flytning af amen praksis
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22. RETNINGSLINJER FOR FLYTNING AF ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang behandlede pa sit mede den 7. februar 2018 en sag om
delegation af kompetence til administrationen i sager, der vedrarer almen praksis. Udvalget godkendte
sagen med bemagrkning om, at sagen skal genbehandles pa ferstkommende mede. Protokollen er vedlagt
som hilag 1.

Pa baggrund af dreftelserne pa udvalgsmedet den 7. februar 2018 har administrationen valgt at opdele
den oprindelige sag i selvstaandige sager for at skabe overskuelighed. Denne sag handler om flytning af
praksis.

Administrationen foresldr, at udvalget fastsadter retningslinjer og rammer for delegation af kompetence til
administrationen. Dette vil give udvalget mulighed for at have mere tid til at fokusere pa det
politikformulerende arbejde.

Sekretariatet oplyser, at sagen forelaggges for regionsradet, da Torben Kjaa () har

standset udvalgets beslutning. Efter den kommunale styrelseslovs § 23, som ogsa gadder for regioner,
kan et udval gsmedlem standse udferelsen af en udvalgsbeslutning ved at begaa e beslutningen
forelagt for regionsradet til afgerelse. Regionsradet skal som minimum tage stilling til, om den
beslutning, som udvalget har truffet, skal bringes til udferelse. Regionsradet kan saledes beslutte, at
kompetencen til at godkende flytning af en lasgepraksis fra et planlaggningsomrade til et andet
uddelegeres til administrationen, og at retningsiinjerne for flytning af praksis andres saledes, at der
ved flytning tilstradbes bedre forhold for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler.

Regionsradet kan ogsa traffe en anden beslutning, f.eks. at beslutningen om delegation til
administrationen fastholdes, men at spargsmalet om andrede retningsinjer skal undergives fornyet
udvalgsbehandling.

INDSTILLING
Regionsradet skal tage stilling til Udvalget for forebyggel se og sammenhaangs besl utning om:

1. at kompetencen til at godkende flytning af en laagepraksis fra et planlasgningsomrade til et andet
uddelegeres til administrationen, og

2. at retningslinjerne for flytning af praksis andres saledes, at der ved flytning tilstragbes bedre
forhold for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler,

idet Torben Kjaa () standsede udvalgets beslutning og begaaede sagen forelagt for regionsradet til
afgerelse. Sagen oversendes derfor til forretningsudval get.

Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at kompetencen til at godkende flytning af en lasgepraksis fra et planlasgningsomrade til et andet
uddel egeres til administrationen, og

2. at retningslinjerne for flytning af praksis aandres sdledes, at der ved flytning tilstraebes bedre forhold
for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler, pa baggrund af administrationens
praisering i bilag 4 under punkterne A), B) og C).

POLITISK BEHANDLING
Udvalget for forebyggel se og sammenhaengs beslutning den 19. marts 2018:
Administrationens indstilling til udvalget var falgende:

1. at det godkendes, at kompetencen til at godkende flytning af en laayepraksis fra et
planlaggningsomrade til et andet uddelegeres til administrationen,

2. at det godkendes, at retningslinjerne for flytning af praksis aandres saledes, at der ved flytning
tilstradoes bedre forhold for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler.
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Udvalgsformanden satte sagen til afstemning.

For stemte:

Flemming Pless (A), Annette Randlav (B), Karsten Skawbo-Jensen (C), Fregja Sodergran (O), Jacob
Rosenberg (1) og Qasam Ahmad (A), i alt 6.

Imod stemte:

Torben Kjaa (9), i alt 1.

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang godkendte hermed indstillingerne.

Torben Kjaa () begazrede sagen indbragt for regionsradet til afgarelse i medfer af forretningsorden for
udvalget for forebyggel se og sammenhaang 8 3, stk. 8. Sagen oversendes dermed til forretningsudval get.
Torben Kjaa (@) anskede f@l gende mindretal sudtal el se:

Enheddlisten tager forbehold, da der ikke kan ses at vagre hjemmel til at stille lempeligere krav ved flytning
inden for samme planlagningsomrade som mellem to planlaggningsomrader. Udvalget ber tradffe
afgarelsei alle sager, hvor praksis ikke fuldt ud lever op til alle krav. Skemaet for indretning og
adgangsforhold skal revideresi overensstemmelse med kravene i den gaddende byggelovgivning. Der
anmodes om, at sagen afgeres i regionsradet.

Jesper Clausson (S) og Carsten Scheibye (V) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. april 2018:

Der var eftersendt notat med supplerende oplysninger (bilag 6).

Anbefalet, idet forretningsudval get bemaarker, at anbefalingen sker pa baggrund af administrationens
praecisering i bilag 6 under punkterne A), B) og C):

A) Ved nyetablering af en praksis forudsadtes, at reglernei den til enhver tid gaddende byggelovning
felges. Er dette ikke tilfad det, forlasgges sagen FORSA (Udvalget for forebyggel se og sammenhaang).
B) Ved flytning inden for samme planlaegningsomr ade fel ges over enskomstens bestemmel ser dvs., det
tilstradbes, at klinikken er tilgeangelig for bevaagel sesheanmede herunder egnede

handi captoiletfaciliteter og handicapparkering. Opfyldes ovenstédende ikke, forelaagges sagen FORSA.
C) Ved flytning mellem planlasgningsomrader er en forudsaening, at lasge-daskningen i de
involverede planlasgningsomrader ikke skeanrides. Forudsat dette, skal de nye lokaler veare
tilgaangelige for mennesker med funktionsnedsadtelser. Er dette ikke tilfaddet, forelasgges sagen
FORSA.

Regionsradets beslutning den 17. april 2018:
Notat med svar pa supplerende spargsmal var eftersendt (bilag 7).

Formanden satte indstillingspunkt 1 fra FORSA, med praecisering som anbefalet af forretningsudval get,
under afstemning:

For stemte: A (13), B (3), C(5), F(3),1(2), 0 (3), V (6), 0g A (2), i alt 37.

Imod stemte: @ (4)

Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Indstillingspunkt 1 fra FORSA med forretningsudval gets praecisering var herefter godkendt.

Indstillingspunkt 2 fra FORSA blev vedtaget uden afstemning.

Torben Kjaa (@) gnskede pa vegne af Enheddlisten at fa tilfart mindretalsudtalelse til protokollen:

" Enhedslisten kan ikke statte litra B), fordi der laggges op til ikke nadvendigvis at falge forstael se af
tilgaangelighed og lige adgang for personer med funktionsnedsadtelse i FN's handicapkonvention,
sundhedsloven og bygningsreglementet BR18.”

Charlotte Holtermann (A), Hanne Andersen (A), Susanne Due Kristensen (A), Ozkan Kocak (A), Freja
Sodergran (O) og Peter Frederiksen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog Lars
Rosengrn-Dohn (A), Rie Holst (A), Jarl Feyling (A), Flemming Hardum Gertsen (A), Paw Karslund (O)
og Per Roswall (V).

SAGSFREMSTILLING

Orientering om reglernefor flytning af praksis
Side 5af 8
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Punkt nr. 4 - Beslutning - Retningslinjer for flytning af almen praksis
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Reglerne om flytning af lamgepraksis findes i sundhedsloven og i overenskomst om amen praksis.

Af § 5i overenskomst om almen praksis fremgar det, at en laage, der gnsker at flytte sin praksis, skal
indhente regionens godkendelse. En flytning skal godkendes, hvis det ikke aandrer forudsagningerne i
praksisplanen eller er i strid med denne.

| henhold til sundhedsloven er det regionsradet, der beslutter, hvor i regionen der skal vaare praktiserende
lasger, og hvor mange lagger, der skal vagre. Dette sker delsi praksisplanen, delsi den arlige undersagelse
om laagedakning. | praksisplanen inddeles regionen i omrader — planlaagningsomrader.
Planlaggningsomraderne svarer til kommunerne/bydelei regionen.

8 47 i overenskomst om almen praksis indeholder regler om adgangsforhold og indretningsforhold i
|asgens konsultation. Fglgende fremgar:

"Stk. 1.

Alle legger skal tilstradoe, at deres konsultationslokaler er tilgaangelige for bevasgel sesheammede, og at der
er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal ale lagger, hvor det er muligt, tilstrade, at der er
adgang til handicapparkering i naerheden af praksis.

Stk. 2.
Ved nybygning og vaesentlig ombygning af praksis er det et krav, at der etableres adgangsforhold i
henhold til byggelovgivningens regler.”

Ansggninger om nybygninger og veesentlige ombygninger af lokaler behandles af kommunerne. Det er
sdledes kommunernes ansvar at sikre, at nybyggeri og ombygninger lever op til byggelovningens regler.

Behandling af ansagninger om flytning af praksis
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde fik i september 2014 kompetence af regionsrédet til at behandle
ansggninger om flytning af almen praksis.

En praktiserende laege, der gnsker at flytte praksisadresse, skal beskrive, om han/hun gnsker at flytte
inden for samme planlasgningsomréde eller til et nyt planlasgningsomrade. Derudover skal den
praktiserende | aage udfylde skemaer om bade nuvagende og kommende praksis’ indretning og
adgangsforhold (se bilag 2).

Flytning til et nyt planlaegningsomrade

@nsker en laage at flytte sin praksis fra et planlaagningsomrade til et andet, tages der udgangspunkt i den
seneste |asgedaskningsberegning ved behandlingen af ansagningen. Sker der en uhensigtsmaessig
forskydning i lasgedaskningen, forelagges sagen for udvalget. Derudover vurderes lokaerne, idet den
praktiserende laege skal sikre, at lokalerne pa den nye praksisadresse er bedre eller mindst har samme
tilgaangelighed for personer med funktionsnedsadtel ser til praksis som far flytningen. Derudover skal
tilgaangelighed med savel offentlig som privat transport vagre bedre eller mindst den samme efter
flytningen.

Flytning inden for samme planlasgningsomrade

Den 15. januar 2015 gav Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde administrationen kompetence til at
godkende flytninger inden for samme planlaagningsomrade og godkendte et s retningslinjer for flytning
af praksis, som administrationen skal arbejde efter. (se bilag 3 og 4). Flytteretningslinjerne er vedlagt som
bilag 5.

Fordlag til uddelegering af kompetence
Administrationen foreslar, at udvalget uddelegerer kompetence til at behandle ansggninger om flytning af
praksis imellem to planlaggningsomrader til administrationen under fglgende forudsagninger:

1 Der maikke ske en skeev fordeling af |asgekapaciteten inden for de to planlasgningsomrader i
forhold til befolkningsudviklingen, det vil sige:
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1 Lasgedaskningen skal vaare mindrei det planlaegningsomrade, som laggen gnsker at flytte til
end i det planlaggningsomrade, som lasgen gnsker at flytte fra,

1 Der kan ikke flyttes fra et laagedakningstruet €ller sirbart omrade. (En undtagelse herfra kan
vagre en situation, hvor afstanden mellem den gamle og den nye praksisadresse er sa kort, at
patienterne forventes at falge med til den nye praksis),

1 De ansggte lokaler skal have adgangsforhold og tilgeangelighed for mennesker med
funktionsnedsadtel ser.

En delegation af kompetencen til administrationen vil betyde, at sagerne kan afgares hurtigere.

Forslag om andring af retningslinjerne vedr. fysisk tilgeengelighed
| praksisplan for almen praksis 2015-2018 er der en anbefaling om, "at den fysiske tilgaangelighed
| gbende forbedres, bl.a. i forbindelse med flytning”.

| de gaddende retningdlinjer for flytning af laagepraksis kan en praktiserende lagge flytte sin laggepraksis til
andre lokaler, hvis forholdene for mennesker med funktionsnedsadtelser er de samme eller bedre end
lokaleforhol dene, der fraflyttes.

For at fremme, at der hele tiden sker en forbedring af forholdene for mennesker med

funktionsnedsaatel ser, foreslar administrationen, at flytteretningslinjerne aandres, sa det tilstrages, at der
sker en forbedring af forholdene for mennesker med funktionsnedsadtel ser. Dette vil vaare relevant for
flyttesager inden for samme planlagningsomrade. Som foresl&et ovenfor vil administrationen kun kunne
godkende ansggninger om flytning imellem planlasgningsomrader administrativt, sdfremt de nye lokaler er
tilgeangelige for mennesker med funktionsnedsadter.

KONSEKVENSER

Hvis udvalget tiltraeder indstillingen, vil det medfare, at administrationen kan afgere flyttesager
administrativt under visse forudsagninger, ndr der er tale om flytning imellem planlasgningsomréader.
Derudover vil en tiltraadel se betyde, at flytteretningslinjerne tilrettes i forhold til praksisplanens anbefaling
om, at fysisk tilgeangelighed skal forbedresi forbindelse med flyttesager.

RISIKOVURDERING
Hvis sager om flytning af praksislokaler, skal forelasgges udvalget, kan det betyde, at lasger, der har
velegnede lokaler pa handen, risikerer at miste dem, fordi sagsbehandlingstiden vil blive for lang.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Godkender udvalget, at kompetence delegeres til regionsadministrationen, vil udvalget |gbende blive
orienteret om administrationens flytteafgerel ser.

DIREKT@RPATEGNING
Else Hjortsg/ Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
18001836

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Protokol framgde den 7.2

@2. Retningdinier for flytning af praksis

3. Regionsrad den 8. marts 2016

@4. Tvaas den 15. januar 2015

5. Skema kommende praksis indretning og adgangsforhold
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@6.20 4 0g 21 6 Spergsmal fra Marianne Frederik

7.21 50922 7 - Svar pa spergsmdl stillet af Torben Kjaa vedr. praksisflytning
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Punkt nr. 2 - Meddelelser - Arbejdsplan for udvalget for forebyggelse og

sammenhang

Bilag 1 - Side -1 af 2

Arbejdsplan 2018 for udvalget for forebyggelse og sammenhang

Dato for Madesager
udvalgsmede g
Introduktion til forebyggelsesomradet og plan for det videre
arbejde med at sikre starre fokus pa forebyggelse
3. droftelse af budget 2019 - Afsluttende prioritering af forslag
mhp. at kunne laegge sig fast pa max 5 forslag, som gives videre til
23. maj 2018 Forretningsudvalget

Retningslinjer for flytning af almen praksis

Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse
i politiske formader

20. juni 2018

Status vedr. sundhedshuse i Helsingar og Frederikssund

Den strategiske indsats om sammenhaeng for patienten pa tvaers af
sektorer

Opdatering af flytteskemaer

29. august 2018

Temamgde om forebyggelse og sammenhang

Regionens sundhedsprofil, herunder Sundhedsprofil for kronisk
sygdom

Pilotprojekt om adgang til fysioterapi uden henvisning. Opfalgning
pa budgetaftale (sag 7 pa Udvalget for Tvaersektorielt samarbejde
den 29. august 2017)

3. oktober 2018

Faelles temamode med Regional Vaekst og Udviklingsstrategi (ReVUS
og Forskningsstrategien) om forebyggelse.

Tilgaengelighed, FN-handicapkonvention og projekt "God adgang”:

1. Opfolgning pa regionsradsbeslutning om redegarelser vedr.
tilgaengelighed i andet halvar af 2018.

2. Droftelse af implementering af FN-handicapkonventionen.

3. Status for projekt "God adgang” (Opfalgning pa sag nr. 10
14. marts 2017 fra udvalget for tvaersektorielt samarbejde

31. oktober 2018

Opfelgning fra Budget 2018:

Mgade i Udvalget for forebyggelse og sammenhang d. 23-05-2018




Punkt nr. 2 - Meddelelser - Arbejdsplan for udvalget for forebyggelse og

sammenhang
Bilag 1 - Side -2 af 2

Udviklingsprojekter om nye samarbejdsformer i
praksissektoren; forelagt fgrste gang for indledende draftelser i 4.
kvartal 2017 i Udvalget vedrgrende tvaersektorielt samarbejde

Aktiv patientstotte

Draofte emner til udvalgets arbejdsplan for 2019

Telemedicin - temadraftelse

28. november 2018 |Arlig laegedaekningsundersagelse- afrapportering

Beslutning - udvalgets arbejdsplan for 2019
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