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1. BAGGRUND FOR NEDSATTELSE AF UDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsrédet bedluttede den 16. august 2016 at nedsadte et midlertidigt udvalg for sammenhaangende
patientforlab. Udvalget skal arbejde med forslag til lasninger af en rakke problemstillinger i det regionale
sundhedsvaesen, som kan indga i det nye regionsrads arbejde med regionens Hospitalsplan frem mod
2025.

Udvalgets arbejde opharer med udgangen af 2017, og inden dette tidspunkt skal udvalgets
|@sningsforslag afrapporteres til regionsrédet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for sammenhaangende patientforl gb:

1 at tage orienteringen om baggrund for nedsadtel se af udvalget til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Der blev den 6. august 2016 indgaet en aftale mellem partierne Socialdemokratiet, Det K onservative
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og SF om at nedsadte et midlertidigt udvalg under
regionsradet (jf. 817, stk. 4 i styrelsesoven). Partierne er enige om, at der er behov for at falge op pa den
nye ledel sesstruktur med sammenlaggning af hospitaler og gennemfarelse af revision af Hospitalsplan
2020 forhold til at sikre sammenhamngende patientforlgh. Pa mede i regionsradet den 16. august 2016
blev nedsadtel se af udvalget for sammenhaangende patientforlgb godkendt, jf. bilag 1.

Det fremgar af den politiske aftale, at udvalget skal arbejde med fordag til lgsninger pa syv
problemstillinger, der kan sikre starre sammenhaang i udredning og behandling pa regionens hospitaler, jf.
bilag 2. | udvalgets arbejde skal der vaare fokus pa overgangene og kommunikationen mellem
sundhedspersonale, afdelinger og hospitaler, sa overgangene foregdr sammenhamngende og smidige.
Samtidig skal udvalgets arbejde understette, at der sker en tag involvering af patienter og parerendei ale
patientforl gb.

Udvalgets arbejde ophgrer med udgangen af 2017. Inden dette tidspunkt skal udvalgets |gsningsforslag
afrapporteres til regionsradet, der indhenter udtalelse fra de staende udvalg pa de omrader, hvor
forslagene fra Udvalget for sammenhaangende patientforlab bergrer de staende udvalgs ansvarsomrader,
jf. bilag 3. De stéende udvalg vil ligeledes orientere Udvalget for sammenhaangende patientforlgb om
udvalgenes behandling af spergsmal, der falder inden for dette udvalgs kommissorium.

KONSEKVENSER
Tomt indhold

RISIKOVURDERING
Tomt indhold

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tomt indhold

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Tomt indhold

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

Side 3af 11



JOURNALNUMMER
16040436

BILAGSFORTEGNEL SE

1. RR-sag vedr. nyt udvalg for ssmmenhaangende patientforlab
2. Aftale om sammenhaangende patientforlgb
3. Snitflader mellem udvalgenes opgaver

@4. Udkast til arbejdsplan for udvalget om sammenhamgende patientforl gb
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2. UDVALGETSOPGAVER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgdr af den politiske aftale, at Udvalget om sammenhaangende patientforlgb skal arbejde med
|@sningsforslag pa en raskke problemstillinger. Administrationen anbefaler, at udvalgets arbejde
koncentreres om udredning og diagnostik; undersggel se og behandling; samt overlevering af
patientinformation og samtidig indsats.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for sammenhaangende patientforl gb:

1 at udvalgets opgaver draftes med henblik pa afgrasnsning af problemstillinger.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Det fremgar af den politiske aftale, at udvalget skal arbejde med fordag til Igsninger pa:

1. Hvordan der kan ske koordinering af undersagelser og planlagte behandlinger, sa de kan foretages
samme dag. Fx indenfor det medicinske omrade, inspireret af Holbagk Sygehus-modellen.

2. Hvordan de diagnostiske afdelinger kan falge det enkelte udredningsforleb til ende, pa trods af at
de farste undersegel ser ikke umiddelbart bringer en klar diagnose, sa patienten ikke bliver skubbet
frem og tilbage mellem egen praktiserende laege og skiftende hospital safdelinger.

3. Hvordan patientforlab, hvor isaar addre og multisyge er involveret, mange samtidige sygdomme,
eller kraever inddragelse af mange specialer (f.eks. hjertesygdomme, reumatologi, medicinske
specialer, psykiske sygdomme med samtidig fysisk sygdom og henvisning og forlgb i de
diagnostiske centre) kan forega sa smidigt som muligt for patienten, og med inddragelse af de
pararende undervejs.

4. Hvordan de borgere, der har svaat ved at orientere sig digitalt i fx e-boks og Min
Sundhedsplatform i forhold til indkaldelser, bookning af madetider mm., ikke bliver utrygge,
udebliver eller oplever kaotiske forlab.

5. Hvordan patientens situation skal styre forlgbet understettesi ale forhold, sa vi undgar, at
silotaankning indenfor specialerne eller pa de store akuthospitaler modarbejder princippet om
naahed, sammenhaang og kvalitet for borgeren, samt LEON-princippet om altid at behandle pa
laveste effektive omkostningsniveau.

6. Hvordan patientforlgbene, hvor borgere if@lge den kommunale medfinansiering i 2016 (KMF)
udger de ti procent "dyreste” forlgb for kommunerne, og dermed er i risiko for at vaae en
" svingderspatient”, kan styrkes sa der behandles ud fra en helhedstaankning og ikke bare de
forhandenvaarende symptomer.

7. Udvalget sikrer, at arbejdet med den ” patientansvarlige/behandlingsansvarlige laege” skrider frem —
og udbredes som model i Region Hovedstaden.

Disse syv punkter indeholder bade en raskke udfordringer (fx at patienterne er kastebold i
udredningsforl gbene eller gar i siloopdelte ambulatorier) og en raskke | gsningsforslag (fx
sammedagsudredning og patientansvarlig laege).

Det skal derfor overvejes, hvordan udvalgets arbejde bedst tilrettelaagges. En mulig méde at gribe det an
pa kan vaae ved at opdele arbejdet i faser, sd der i ferste omgang identificeres de problemstillinger, som
udvalget ensker at arbejde videre med, og der derefter arbejdes med at finde | zsninger pa disse.

De problemstilling, som naevnes i den politiske aftale, kan arupperes i nedenstednde tre overskrifter.S o5 af 1
1ae o a



1. Udredning og diagnostik
Patientens udredningsforlab skal opleves ssmmenhaagende og uden ungadige overgange mellem
sektorer.

2. Under sggelse og behandling
Undersggel ses- og behandlingsforlab for issa addre og personer med flere sygdomme, hvor der er
behov for at inddrage flere specialer, skal forega sa smidigt som muligt for patienten — og hvis
muligt samme dag.

3. Overlevering af patientinformation og samtidig indsats
Overlevering af patientinformation bade til primaarsektoren og mellem hospitaler skal ske sikkert, sa
der sikres en koordineret indsats pa tvea's af sektorer, uden at det farer til genindlaeggelser og -
henvisninger.

Foruden disse emner layges der i aftalen ogsa vaegt pa patient- og pararendeinddragel se samt handtering
af ulighed i sundhed. Patient- og pargrendeinddragel se opleves ikke tilstraskkelig og den ressource, der
findes hos patienten og dennes netvagk udnyttes ikke atid optimalt. Ulighed i sundhed viser sig paflere
omréder. Der er dels stigende social ulighed som resulterer i ineffektiv behandling og heraf darlig
prognose, dels geografisk ulighed, hvilket giver forskellig kvalitet i tilbud afhaangig af bopad og forskellig
tilgangelighed. Disse elementer er relevante i forhold til alle tre problemstillinger, og det foreslas derfor,
at ulighed i sundhed samt @get og reel patient- og pargrendeinddragel se taankes ind bade i af dagkningen
af problemstillinger og i de Igsningsforsiag, som udvalget nar frem til.

Arbejdet med den patientansvarlige laege | eftes i regi af Sundhedsudvalget, og implementeringen skal
pabegyndesi 2017, inden Udvalget for sasmmenhamngende patientforleb har afrapporteret til regionsradet.
Det er oplagt, at den patientansvarlige lasge indgar som en del af de lgsningsforslag, som udvalget peger
pa, men det foreslas, at udvalget ikke arbejder saarskilt med implementering af rollen.

Med ovenstaende punkter laagges der op til, at det primagre fokusi arbejdet er hospitalernes rollei det
samlede sundhedsvassen. Det er saledes ikke formalet at komme med forslag til, hvordan det samlede
sundhedsvaesen bedst organiseres, da udvalgets arbejde foreslds afgramset fra at gennemga
kommunernes og almen praksis rolle i sundhedsvaesenet. Det er dog i denne sasmmenhaang vigtigt at
papege, at hospitalets rolle og bidrag til at skabe et sammenhamngende sundhedsvaesen vil veae et
afgarende perspektiv i valget af |gsningsmodeller.

Udvalget skal pa baggrund af ovenstaende forslag drafte, hvordan det videre arbejde skal gribes an.

KONSEKVENSER
Tomt indhold

RISIKOVURDERING
Tomt indhold

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tomt indhold

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Tomt indhold

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Hgjmark

JOURNALNUMMER
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3. UDVALGETSARBEJDS OG MZDEFORM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der planlasgges med en raskke meder i Udvalget for sammenhaangende patientforleb frem til efterdret
2017. Udvalgets arbejde foreslas opdelt i fire faser med en samlet afrapportering til regionsradet i
efterdret 2017.

Der vil veae mulighed for at skabe en anderledes medeform end ved de traditionelle mgder i de staende
udvalg.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for sasmmenhaangende patientforl gb:

1 at arbgjds- og madeform draftes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Formen for udvalgets arbejde vil adskille sig fra arbejdsformen i de staende udvalg, da udvalget har til
formal at fokusere pa en specifik opgave, jf. den politiske aftale, og har sdledes ikke som de

stéende udvalg et ressortomrade. Der vil sdledes ikke vage traditionelle dagsordener, hvor udvalget skal
behandle konkrete sager.

Administrationen anbefaler, at en rakke af udvalgets mader planlasgges som halvdagsmeder (& fire timer)
for at skabe mulighed for en anderledes madeform end ved traditionelle udvalgsmeder. Der planlagyges
derfor med workshops pa nogle af maderne, hvor der vil blive skabt en mere interaktiv medeform, og
hvor interessenter vil blive inddraget. Udvalget vil sa vidt muligt mades pa forskellige lokationer og sage
at hente inspiration fra andre steder, hvor der arbejdes med at skabe bedre sammenhaang for patienterne.

Det forslas at opdele udvalgets arbejde i falgende faser, jf. bilag:

1. Problemfase, oktober - november 2016.

2. Analysefase, december 2016 - februar 2017.
3. Lwsningsfase, marts - maj 2017.

4. Afrapporteringsfase, juni - september 2017.

Administrationen anbefaler, at udvalgets |gsningsforslag afrapporteres samlet til regionsradet i efterdret
2017. Der vil blive udarbejdet oplasg/analyser for hver problemstilling, der vil indgai udvalgets samlede
afrapportering.

KONSEKVENSER
Tomt indhold

RISIKOVURDERING
Tomt indhold

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tomt indhold

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Tomt indhold

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver
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JOURNALNUMMER
16040436

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast til arbejdsplan for udvalget om sammenhaangende patientforl gb
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4. INDDRAGELSE AF INTERESSENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der er mulighed for at invitere repraesentanter for fx patienter, pararende og medarbejdere i udvalgets
arbejde.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for sammenhaangende patientforl gb

1 at inddragelse af interessenter i udvalgets arbejde dreftes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
| udvalgets arbejde kan repraesentanter for fx patienter, pargrende og medarbejdere blive inviteret til
maderne, ligesom faglige eksperter i henhold til udvalgets kommissorie kan inviterestil at holde oplas.

Administrationen anbefaler i ferte omgang at invitere oplagysholdere til udvalgets 2. made den 9.
november 2016. Oplagyshol dere kan underbygge problemstillingerne samt bidrage til en veldokumenteret
dreftelse af de udfordringer, som udvalget gnsker at arbejde videre med.

Derudover lagyges der, jf. arbejdsplanen op til, at der afholdes to dialogmeder, hvor udvalget drafter
henholdsvis udfordringer og l@sninger med relevante interessenter for at fainspiration til den endelige
afrapportering.

Det foredas ligeledes, at der afslutningsvist afholdes en form for seminar med henblik pa at praesentere
udval gets konklusioner inden resultaterne forelasgges endeligt for regionsradet.

KONSEKVENSER
Tomt indhold

RISIKOVURDERING
Tomt indhold

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tomt indhold

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Tomt indhold

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Hgjmark

JOURNALNUMMER
16040436
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5. EVENTUELT
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Punkt nr. 1 - Baggrund for nedsattelse af udvalget
Bilag 1 - Side -1 af 4
14. FORSLAG FRA VALGGRUPPEN ABCFO OM NEDSATTELSE AF

SARLIGT UDVALG MED FOKUS PA SAMMENHANGENDE
PATIENTFORLOB I REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I medfer af den kommunale styrelseslovs § 11 kan et medlem af regionsradet anmode om at fa en sag
optaget pa regionsradets dagsorden. Regionsrddsformand Sophie Hastorp Andersen (A) har ved
henvendelse af 9. august 2016 anmodet om, at et forslag fra valggruppen ABCFO om nedszttelse af et
serligt udvalg med fokus pa sammenhangende patientforleb i Region Hovedstaden forelegges
regionsradet pa dettes meade den 16. august 2016.

INDSTILLING
Det foreslas:

1. at regionsradet for perioden 1. september 2016 - 31. december 2017 nedsatter et sarligt udvalg, jf.
aftale af 5. august 2016 imellem partierne i valggruppen ABCFO om et sammenhangende
sundhedsvasen med det enkelte menneske i centrum,

2. at regionsradet blandt regionsradets medlemmer udpeger 9 medlemmer til udvalget, heraf efter
indstilling fra valggruppen ABCFO Marianne Stendell (A) som udvalgets formand,

3. at regionsradet beslutter at honorere udvalgets medlemmer med 1.000 kr. pr. méaned (i alt 4.000 kr.
pr. medlem i 2016 og i alt 12.000 kr. medlem i 2017).

4. at regionsradet beslutter at honorere udvalgets formand med 1.500 kr. pr. maned (i alt 6.000 kr. i
2016 og i alt 18.000 kr. 1 2017), og

5. at Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden tilfejes en note om regionsradets beslutning om
honorering af udvalgets medlemmer og formand.

POLITISK BEHANDLING
Regionsradets beslutning den 16. august 2016:

Godkendt, idet regionsradsformanden bemyndiges til at modtage navne inden mandag den 22. august kl.
12.00.

Hans Toft (C), Katrine Vendelbo Dencker (O) og Henrik Thorup (O), deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraeedere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Ole Seghej Nielsen (O)

SAGSFREMSTILLING

Regionsradsformand Sophie Heastorp Andersen har pa vegne af Socialdemokraterne, Konservative,
Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti fremsat forslag om, at der nedsattes et
seerligt udvalg for resten af valgperioden for at se pa, hvordan vi kan skabe mere sammenhangende
behandlinger - og undga at f.eks. &ldre og udsatte bliver kastebold imellem vores afdelinger og hospitaler
i et mere og mere specialiseret sundhedsvesen:

"Hovedstaden, 5. august 2016

Aftale mellem partierne Socialdemokratiet, Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre og SF (konstitueringspartierne i Region Hovedstaden 2014-17) om et
sammenhzngende sundhedsvasen med det enkelte menneske i centrum

Partierne er enige om, at den nye sterke ledelsesstruktur, samt gennemferelsen af revisionen af
Hospitalsplan 2020 (HOP2020), der er gennemfort med et bredt flertal af partier i regionsradet skal
folges op 1 forhold til at sikre sammenh@ngende patientforleb.

Med sammenlagningen af ledelserne pa Amager- og Hvidovre Hospital, Herlev- og Gentofte Hospital
og med Rigshospitalet — Blegdamsvej og Rigshospitalet - Glostrup som sarlige hejt specialiseret fyrtrn
og specialhospital er der besluttet en ny staerk ledelsesstruktur og en hej grad af specialisering. Dette
kraever dog ogsé en staerkere involvering og dialog med det enkelte menneske og deres parerende, og
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Punkt nr. 1 - Baggrund for nedsattelse af udvalget
Bilag 1 - Side -2 af 4

pé at sikre at patientforlebene er i centrum.

Samtidig er udredningsforlebene blevet mere omfattende og komplekse. Det betyder, at der ofte er flere
undersegelser pr. udredning. For mindre syge og rerige er det nok primert et problem ift. at afsette tid,
men for mere udsatte mennesker, mennesker der lever med flere samtidige kroniske sygdomme eller et
handicap - eller sarbare @ldre kan det betyde hele dage med bustransport, forvirrende forleb,
usikkerhed om hvad der sker osv.

Derfor er partierne enige om at nedsatte et midlertidigt udvalg (jf. §17, stk. 4 i styrelsesloven) med 9
medlemmer fra regionsradet og et kommissorium, der leber frem til udgangen af 2017. Der rapporteres
derefter til regionsradet, sa det kan indga i arbejdet med en kommende hospitalsplan for 2030, som det
nye regionsrad skal arbejde med.

Udvalgets arbejde er at se pa, hvordan der kommer sammenhang i bade udredning, behandling pa
regionens hospitaler og hjelp fra kommunen i de tilfaelde, hvor det er nedvendigt for at sikre et godt
resultat af behandlingen. Serligt hos dem, der fejler flere ting pa samme tid (multisyge), sveekkede
@ldre, samt handicappede.

Det er essentielt, at der med udvalgets arbejde er fokus pa, at overgangene og kommunikationen mellem
sundhedspersonalet, afdelinger og hospitaler fungerer ssmmenhangende og smidigt, sa information og
ansvar ikke tabes mellem stolene i patienten og de parerendes forleb. Udvalget skal sikre, at der sker en
reel og tet involvering af patienter og parerende i alle patientforleb.

Udvalget skal arbejde med forslag til lgsninger pa:

« Hvordan der kan ske koordinering af undersegelser og planlagte behandlinger, sé de kan foretages
samme dag. F.eks. indenfor det medicinske omréde, inspireret af Holbek Sygehus-modellen.

« Hvordan de diagnostiske afdelinger kan folge det enkelte udredningsforleb til enden, pa trods af at
de forste undersegelser ikke umiddelbart bringer en klar diagnose, sa patienten ikke bliver skubbet
frem og tilbage mellem egen praktiserende leege og skiftende hospitalsafdelinger.

« Hvordan patientforleb, hvor iser @ldre og multisyge er involveret, mange samtidige sygdomme,
eller kraever inddragelse af mange specialer (f.eks. hjertesygdomme, reumatologi, medicinske
specialer, psykiske sygdomme med samtidig fysisk sygdom og henvisning og forleb i de
diagnostiske centre) kan forega sa smidigt som muligt for patienten, og med inddragelse af de
péarerende undervejs.

» Hvordan de borgere, der har svaert ved at orientere sig digitalt i f.eks. e-Boks og Min
Sundhedsplatform ift. indkaldelser, bookning af medetider m.m. ikke bliver utrygge, udebliver eller
oplever kaotiske forlab.

« Hvordan patientens situation skal styre forlebet understettes i alle forhold, sa vi undgar, at
siloteenkning indenfor specialerne eller pa de store akuthospitaler modarbejder princippet om
nerhed, sammenhang og kvalitet for borgeren, samt LEON-princippet om altid at behandle pa
laveste effektive omkostningsniveau.

« Hvordan patientforlebene, hvor borgere ifolge den kommunale medfinansiering 1 2016 (KMF)
udger de 10 procent “dyreste” forleb for kommunerne, og dermed er i risiko for at vaere en
”svingderspatient”, kan styrkes sd der behandles ud fra en helhedstenkning og ikke bare de
forhandenverende symptomer.

o Udvalget sikrer, at arbejdet med den “patientansvarlige/behandlingansvarlige leege” skrider frem —
og udbredes som model i Region Hovedstaden.

Udvalgets arbejde referer til regionsradets politiske mél om, at patientens situation styrer forlebet”, der
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Punkt nr. 1 - Baggrund for nedsattelse af udvalget
Bilag 1 - Side -3 af 4

bl.a. har udmentet sig i den strategiske indsats ”Ventet og velkommen”.

Partierne er enige om, at resultaterne fra udvalgets arbejde - sammen med arbejdet i regionens
specialerad — skal indgad i et generelt serviceeftersyn og dreftelse af hospitalsplan for fremtiden (i 2030) i
det nye regionsrad (2018-2021).

Sammen med de faglige udredninger om udviklingen i minimum- og maksimum- betragtninger ift.
specialer (som administrationen udarbejder) er malet, at der skabes balancerede lgsninger i regionen, sa
alle patienter uanset baggrund og problemstilling oplever et tilrettelagt forlab, hvor patientens situation
styrer forlgbet, parerende anses som en ressource — og hvor ulighed i sundhed mindskes 1 medet med
sundhedsvasenet."

Administrationens bemarkninger

Den sékaldte initiativret i § 11 1 den kommunale styrelseslov, som i medfer af regionsloven ogsé gelder
for regionsradet og dets medlemmer, giver et regionsradsmedlem ret til at fa en sag optaget pa
dagsordenen til regionsradets forstkommende mede, hvis anmodningen er indgivet rettidigt.

Da spergsmalet om regionsradets evt. nedsattelse af et s@rligt udvalg i medfer af regionslovens § 13,
stk. 6, jf. § 17, stk. 4, i lov om kommunernes styrelse, vedrerer regionsradets egne forhold (og ikke den
regionale organisations forhold som fx personale og regnskabsfaring), er det ikke en forudsatning for
regionsradets mulighed for at treeffe beslutning i sagen, at der foreligger en udtalelse om sagen fra
forretningsudvalget pa regionsradets meade.

Udvalgets arbejde skal foregd i den resterende del af regionsradets funktionsperiode, og resultaterne af
udvalgets arbejde skal afrapporteres til regionsradet inden udgangen heraf.

Af kommissoriet folger det bl.a., at det serlige udvalg foreslas nedsat med 9 medlemmer valgt blandt
regionsradets medlemmer.

Udvalgets medlemmer vaelges ved forholdstalsvalg. Ved valg efter forholdstalsmetoden tilkommer der
valggruppen ABCFO 6 medlemmer af udvalget og valggruppen IVO 3 medlemmer af udvalget.

Udpegningen af udvalgets formand sker ved flertalsvalg. Administrationen har faet oplyst, at valggruppen
ABCFO peger pa Marianne Stendell (A) som formand for udvalget

Medlemskab af og formandskab for udvalget om sammenhangende patientforleb 1 Region Hovedstaden
foreslds honoreret med benyttelse af den samme arlige sum, som i drene 2014 og 2015 blev benyttet til
arlig honorering af det nu nedlagte Kraftudvalget - dog séledes at honorering i 2016 lagges i samme
niveau som i 2017.

Da der var ferre medlemmer af Kraeftudvalget, vil honoreringen af de enkelte medlemmer af og
formanden for udvalget om sammenhangende patientforlab belobe sig til et mindre manedligt beleb end
det, som blev udbetalt til de enkelte medlemmer af og formanden for Kraftudvalget. Godtgerelse af
udvalgsmedlemmernes udgifter til transport m.v. vil kunne ske i overensstemmelse med de sadvanlige
regler herom. De med hvervene forbundne omkostninger kan aftholdes af det administrative budget.

Der foreslds udbetalt falgende vederlag til medlemmerne af og formanden for udvalget

om sammenhangende patientforlab i Region Hovedstaden:

- Hvert medlem af udvalget modtager 1.000 kr. pr. maned; i alt 4.000 kr. pr. medlem i1 2016, og i

alt 12.000 kr. pr. medlem i 2017.

- Formanden for udvalget modtager 1.500 kr. pr. maned; i alt 6.000 kr. 1 2016, i alt 18.000 kr. i 2017.

Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden tilfgjes en note om regionsradets beslutning om honorering
af udvalget om sammenhangende patientforlab i Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen anferte.
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RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebzrer ikke yderligere risici end det i sagen anforte.

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

KOMMUNIKATION
Ingen seerskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaegges regionsradet den 16. august 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16036108.
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Hovedstaden, 5. august 2016

Aftale mellem partierne Socialdemokratiet, Konservative Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Radikale Venstre og SF (konstitueringspartierne i Region Hovedstaden
2014-17) om et sammenhangende sundhedsvaesen med det enkelte menneske i
centrum

Partierne er enige om, at den nye steerke ledelsesstruktur, samt gennemfgrelsen af
revisionen af Hospitalsplan 2020 (HOP2020), der er gennemfgrt med et bredt flertal af
partier i regionsradet skal falges op i forhold til at sikre sammenhaengende patientforlgb.

Med sammenlaegningen af ledelserne pa Amager- og Hvidovre Hospital, Herlev- og
Gentofte Hospital og med Rigshospitalet — Blegdamsvej og Rigshospitalet - Glostrup som
seerlige hgijt specialiseret fyrtarn og specialhospital er der besluttet en ny staerk
ledelsesstruktur og en hgj grad af specialisering. Dette kraever dog ogsa en staerkere
involvering og dialog med det enkelte menneske og deres paragrende, og pa at sikre at
patientforlgbene er i centrum.

Samtidig er udredningsforlgbene blevet mere omfattende og komplekse. Det betyder, at
der ofte er flere undersggelser pr. udredning. For mindre syge og rgrige er det nok primaert
et problem ift. at afsaette tid, men for mere udsatte mennesker, mennesker der lever med
flere samtidige kroniske sygdomme eller et handicap - eller sarbare eeldre kan det betyde
hele dage med bustransport, forvirrende forlgb, usikkerhed om hvad der sker osv.

Derfor er partierne enige om at nedseette et midlertidigt udvalg (jf. 817, stk. 4 i
styrelsesloven) med 9 medlemmer fra regionsradet og et kommissorium, der Igber frem til
udgangen af 2017. Der rapporteres derefter til regionsradet, sa det kan indgd i arbejdet
med en kommende hospitalsplan for 2030, som det nye regionsrad skal arbejde med.

Udvalgets arbejde er at se pa, hvordan der kommer sammenhaeng i bade udredning,
behandling pa regionens hospitaler og hjeelp fra kommunen i de tilfaelde, hvor det er
ngdvendigt for at sikre et godt resultat af behandlingen. Saerligt hos dem, der fejler flere
ting pa samme tid (multisyge), svaekkede aldre, samt handicappede.

Det er essentielt, at der med udvalgets arbejde er fokus pd, at overgangene og
kommunikationen mellem sundhedspersonalet, afdelinger og hospitaler fungerer
sammenhaengende og smidigt, sa information og ansvar ikke tabes mellem stolene i
patienten og de pargrendes forlgb. Udvalget skal sikre, at der sker en reel og taet
involvering af patienter og pargrende i alle patientforlgb.

Udvalget skal arbejde med forslag til Igsninger pa:
- Hvordan der kan ske koordinering af undersggelser og planlagte behandlinger, sa

de kan foretages samme dag. F.eks. indenfor det medicinske omrade, inspireret af
Holbaek Sygehus-modellen.
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- Hvordan de diagnostiske afdelinger kan fglge det enkelte udredningsforlgb til
enden, pa trods af at de farste undersggelser ikke umiddelbart bringer en klar
diagnose, sa patienten ikke bliver skubbet frem og tilbage mellem egen
praktiserende lsege og skiftende hospitalsafdelinger.

- Hvordan patientforlgb, hvor iseer eeldre og multisyge er involveret, mange samtidige
sygdomme, eller kreever inddragelse af mange specialer (f.eks. hjertesygdomme,
reumatologi, medicinske specialer, psykiske sygdomme med samtidig fysisk
sygdom og henvisning og forlab i de diagnostiske centre) kan forega sa smidigt
som muligt for patienten, og med inddragelse af de pargrende undervejs.

- Hvordan de borgere, der har sveert ved at orientere sig digitalt i f.eks. e-Boks og
Min Sundhedsplatform ift. indkaldelser, bookning af mgdetider m.m. ikke bliver
utrygge, udebliver eller oplever kaotiske forlgb.

- Hvordan patientens situation skal styre forlgbet understgttes i alle forhold, sa vi
undgar, at siloteenkning indenfor specialerne eller pa de store akuthospitaler
modarbejder princippet om naerhed, sammenhaeng og kvalitet for borgeren, samt
LEON-princippet om altid at behandle pa laveste effektive omkostningsniveau.

- Hvordan patientforlgbene, hvor borgere ifglge den kommunale medfinansiering i
2016 (KMF) udggr de 10 procent "dyreste” forlgb for kommunerne, og dermed er i
risiko for at veere en "svingderspatient”, kan styrkes sa der behandles ud fra en
helhedstaenkning og ikke bare de forhdndenvaerende symptomer.

- Udvalget sikrer, at arbejdet med den "patientansvarlige/behandlingansvarlige laege”
skrider frem — og udbredes som model i Region Hovedstaden.

Udvalgets arbejde referer til regionsradets politiske mal om, at "patientens situation styrer
forlgbet”, der bl.a. har udmgntet sig i den strategiske indsats "Ventet og velkommen”.

Partierne er enige om, at resultaterne fra udvalgets arbejde - sammen med arbejdet i
regionens specialerad — skal indga i et generelt serviceeftersyn og draftelse af
hospitalsplan for fremtiden (i 2030) i det nye regionsrad (2018-2021).

Sammen med de faglige udredninger om udviklingen i minimum- og maksimum-
betragtninger ift. specialer (som administrationen udarbejder) er malet, at der skabes
balancerede lgsninger i regionen, sa alle patienter uanset baggrund og problemstilling
oplever et tilrettelagt forlgb, hvor patientens situation styrer forlgbet, pararende anses som
en ressource — og hvor ulighed i sundhed mindskes i mgdet med sundhedsvaesenet.

Mgde i Udvalget for sammenhangende patientforlgb d. 12-10-2016



Punkt nr. 1 - Baggrund for nedsattelse af udvalget
Bilag 2 - Side -3 af 3

Mgde i Udvalget for sammenhangende patientforlgb d. 12-10-2016



Punkt nr. 1 - Baggrund for nedseettelse af udvalget

Bilag 3 gSide -1 af 4

Region Sekretariatet
Hovedstaden for formand og

koncerndirektion

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

NOTAT

Telefon 38 66 50 00
Til: Forretningsudvalget

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721
Dato: 29. august 2016

Henrik Mgller

Udvalget om det sammenhangende sundhedsvasen — snitflader i forhold til an-
dre udvalg

Regionsradet besluttede den 16. august 2016 at nedsatte et udvalg om det sammen-
hangende sundhedsvasen som et sakaldt § 17 stk. 4 udvalg. Efter den kommunale
styrelseslovs § 17 stk. 4, som ogsa geelder for regioner, kan regionsradet nedsztte sar-
lige udvalg til varetagelse af bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller
radgivende funktioner for regionsradet, forretningsudvalget eller de staende udvalg.
Regionsradet bestemmer de szrlige udvalgs sammensatning og fastsatter regler for
deres virksomhed.

Udvalget om det sammenhangende sundhedsvaesen er nedsat under regionsradet. Ud-
valget skal udarbejde forslag til lgsning af en reekke problemstillinger, som kan indga i
det nye regionsrads arbejde med regionens hospitalsplan frem mod 2030. Udvalget
skal saledes varetage forberedende og radgivende funktioner over for regionsradet pa
bestemte omrader. Udvalgets virksomhed ophgrer med udgangen af 2017 og udvalgets
lgsningsforslag skal derfor afrapporteres til regionsradet inden dette tidspunkt. I det
omfang udvalgets forslag bergrer de stdende udvalgs ansvarsomrader, vil regionsra-
dets stillingtagen til forslagene forudsatte en forudgaende behandling i de stdende ud-
valg. | det omfang det siddende regionsrad oversender forslagene til det regionsrad,
der treeder til den 1. januar 2018, vil det nye rads stillingtagen skulle forberedes i de
staende udvalg, som nedsattes i den nye valgperiode.

Udvalget skal - i overskriftsform - arbejde med forslag til lgsninger pa falgende opga-
Ver:

a) Koordinering - sa undersggelser og planlagte behandlinger kan gennemfares pa
samme dag,

b) Udredningsforlgb - hvordan de diagnostiske afdelinger kan falge hele forlgbet, sa
patienten ikke under udredning skal skifte mellem egen laege og forskellige afdelinger,

¢) ZEldre og multisyge - hvordan deres patientforlgb kan tilretteleegges smidigt for pa-
tienten, med inddragelse af de pargrende undervejs,
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d) Borgere uden digital erfaring — hvordan kan der samles op pa dem, der ikke kan
orientere sig i Min Sundhedsplatform eller i e-boks,

e) Patientens situation styrer forlgbet - hvordan denne malsatning kan understattes,
sa siloteenkning ikke modarbejder princippet om naerhed, sammenhzng og kvalitet for
borgeren, samt princippet om altid at behandle pa laveste effektive omkostningsni-
veau,

f) ”Svingderspatienter” — hvordan patientforlgb for patienter med mange hospitals-
kontakter kan tilretteleegges ud fra en helhedsteenkning,

g) Patientansvarlig/behandlingsansvarlig leege — hvordan kan denne funktion im-
plementeres i hele regionen.

En raekke af disse opgaver har bergring til de staende udvalgs opgaver vedr. patient-
forlgh, kvalitet, praksisomradet mv.

Forholdet til styrelsesvedtegten

I henhold til styrelsesvedteaegten styres regionen bl.a. gennem et antal staende udvalg.
Ifalge loven skal alle regionens ansvarsomrader veere henlagt enten under regionsra-

det, forretningsudvalget eller et staende udvalg. Regionsradets behandling af forslag,

der hgrer under forretningsudvalgets eller et staende udvalgs ansvarsomrade, forbere-
des ved udvalgsbehandling.

Udvalget om det sammenhangende sundhedsvaesen ma i sin arbejdsplan tage stilling
til, om de enkelte lgsningsforslag skal afrapporteres efterhanden, som de er faerdigbe-
handlet, eller som en samlet afrapportering til regionsradet i efteraret 2017. Udvalget
om det sammenhzngende sundhedsvesen afrapporterer til regionsradet, som indhen-
ter udtalelse fra de staende udvalg pa de omrader, hvor forslagene fra udvalget om det
sammenhangende sundhedsvasen bergrer de stdende udvalgs ansvarsomrader. | det
omfang, der afrapporteres som delafrapporteringer, vil regionsradet derfor skulle ind-
hente udtalelse fra de nuveerende staende udvalg. Sker afrapporteringen samlet i slut-
ningen af 2017 og oversender regionsradet forslagene til behandling i det nye regions-
rad vil det nye rad skulle indhente udtalelse fra de staende udvalg, som nedszttes i
henhold til styrelsesvedtaegten for det nye rad.

| det folgende beskrives snitfladerne mellem udvalget om det sammenhzngende sund-
hedsvasen og de nuverende staende udvalg:

Snitflader i forhold til sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af po-
litikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det somatiske sundhedsom-
rade vedrgrende bl.a.
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- Patientforlgb. Der vil her veere snitflader i forhold til udvalgets opgaver
vedr.

koordinering
udredningsforlab
eldre og multisyge og
’svingderspatienter”.

- Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor. Der vil her vare snitflader i
forhold til udvalgets opgaver vedr.

e patientens situation styrer forlgbet og

e patientansvarlig/behandlingsansvarlig leege

Snitflader i forhold til psykiatriudvalget

Psykiatriudvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af poli-
tikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det psykiatriske omrade ved-
rarende bl.a.

- Patientforlgb, herunder for psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug.
Der vil her veere snitflader i forhold til udvalgets opgaver vedr.

e aldre og multisyge og

e ’svingdgrspatienter”

- Kvalitet i psykiatri og praksissektor. Der vil her veere snitflader i for-
hold til udvalgets opgaver vedr.

e patientens situation styrer forlgbet og

e patientansvarlig/behandlingsansvarlig laege

Snitflader i forhold til udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde varetager radgivende funktioner over for re-
gionsradet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed vedrg-
rende bl.a.

- Udvikling af praksissektoren. Der vil her veere snitflader i forhold til udval-
gets opgaver vedr.
e udredningsforlgb og
e patientens situation styrer forlgbet

- Samarbejdet med kommunerne. Der vil her vaere snitflader i forhold til ud-
valgets opgaver vedr.
e ”svingdgrspatienter”

Snitflader i forhold til IT- og afbureaukratiseringsudvalget

IT- og afbureaukratiseringsudvalget varetager radgivende funktioner over for regions-
radet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed vedrgrende
bl.a.
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- Den regionale sundhedsteknologiske udvikling, herunder brugeranvende-
lighed i disse forbindelser. Der vil her vaere snitflader i forhold til udvalgets
opgaver vedr.

e borgere uden digital erfaring

Pa tilsvarende vis vil de stdende udvalg skulle orientere udvalget om det sammenhan-
gende sundhedsvasen om udvalgenes behandling af spargsmal, som falder inden for
udvalgets kommissorium.

Forholdet til patientinddragelsesudvalget

I henhold til sundhedsloven har regionsradet nedsat et patientinddragelsesudvalg.
Udvalget skal systematisk inddrages i drgftelsen af emner, der ligger inden for prak-
sisplanerne for almen praksis” emneomrader og inden for sundhedskoordinationsud-
valgets emneomrader. Der ma derfor ved fastleeggelse af arbejdsplanen tages stilling
til, hvorledes dette udvalg inddrages i behandlingen af udvalgets lgsningsforslag.

ide 4
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_mgon Center for Sundhed
Hovedstaden

Enhed for
Hospitalsplanleegning

Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Opgang Blok B
Telefon 3866 6000
Direkte 38 66 60 21
Mail csu@regionh.dk

Web www.regionh.dk
Ref.: LHOE, RLS

Dato: 7. oktober 2016

Udkast til arbejdsplan for udvalget om sammenhgengende patientforlgb

Pa baggrund af en politisk aftale mellem Socialdemokratiet, Konservative Folkeparti,
Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og SF besluttede Regionsradet den 16. august
2016 at nedsztte et midlertidigt udvalg om sammenhangende patientforlgb. Udvalget
skal udarbejde forslag til Igsning af en rakke problemstillinger, som kan indga i det
nye regionsrads arbejde med regionens Hospitalsplan frem mod 2030.

Udvalgets arbejde ophgrer med udgangen af 2017, og inden dette tidspunkt skal ud-
valgets lgsningsforslag afrapporteres til regionsradet.

Udvalgets kommissorium
Udvalget om sammenhzngende Patientforlgb er nedsat under regionsradet og skal va-
retage forberedende og radgivende funktioner over for regionsradet.

Udvalget skal arbejde med lgsningsforslag, der kan sikre stgrre sammenhang i udred-
ning og behandling pa regionens hospitaler og i hgjere grad satte patienten i centrum.
Problemstillingen er serligt relevant for multisyge, svaekkede @ldre samt handicap-
pede. I udvalgets arbejde skal der vaere fokus pa overgange og kommunikation mellem
sundhedspersonale, afdelinger og hospitaler, sa overgangene foregar sammenhzn-
gende og smidige for at sikre, at information og ansvar ikke tabes mellem stolene.
Samtidig skal udvalgets arbejde understgtte, at der sker en tet og reel involvering af
patienter og pargrende i alle patientforlgb.

Resultaterne fra udvalgets arbejde skal indga i et generelt serviceeftersyn og drgftelse
af hospitalsplan for fremtiden. Med hgjere grad af specialisering og mere komplekse
forlgb skal det sikres, at der skabes balancerede lgsninger i regionen, sa alle patienter
uanset baggrund og problemstilling oplever et tilrettelagt forlgb, hvor patientens situa-
tion styrer forlgbet, pargrende anses som en ressource — og hvor ulighed i sundhed
mindskes 1 m@gdet med sundhedsvasenet.

I aftalen mellem partierne er det besluttet, at udvalget skal komme med Igsningsfor-
slag pa:
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- Koordinering af undersggelser og planlagt behandling
Hvordan kan der sikres en koordinering af undersggelser og planlagte behand-
linger, sa de foretages samme dag, f.eks. inden for det medicinske omrade in-
spireret af Holba&k Sygehus-modellen

- Udredning
Hvordan kan de diagnostiske afdelinger folge hele udredningsforlgbet, nar pa-
tienter ikke far en klar diagnose efter fgrste undersggelse, sa patienten under
udredning ikke skal skifte mellem egen leege og forskellige hospitalsafdelin-
ger.

- /Fldre og multisyge
Hvordan kan patientforlgbet for @ldre og multisyge tilretteleegges smidigt for
patienten og med inddragelse af pargrende undervejs.

- Borgere uden digital erfaring
Hvordan kan der samles op pa de borgere, der ikke kan orientere sig i Min
Sundhedsplatform eller i E-Boks.

- Patientens situation styrer forlgbet
Hvordan kan méalsatningen om at patientens situation styrer forlgbet under-
stgttes, sa siloteenkning ikke modarbejder princippet om nzrhed, sammen-
haeng og kvalitet for borgeren, samt princippet om altid at behandle pa laveste
effektive omkostningsniveau (LEON-princippet).

- ”Svingdgrspatienter”
Hvordan kan patientforlgb med mange hospitalskontakter tilrettelegges ud fra
en helhedstenkning pa tvers af sektorer.

- Patientansvarlig/behandlingsansvarlig laege
Hvordan kan den patient-/behandlingsansvarlige l&ge implementeres i regio-
nen.

Udvalgets sammensatning
Udvalget om det sammenh@ngende sundhedsvasen er sammensat af:
- Marianne Stendell (A) — formand
- Susanne Due Kristensen (A)
- Karin Friis Bach (B)
- Erik Lund (C)
- Lise Miiller (F)
- Niels Hgjby (I)
- Finn Rudaizky (O)
- Ole Stark (V)
- Annie Hagel (@)
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Udvalgssekretaerer er chefkonsulent Lisbeth Fly Hgjmark og specialkonsulent René
Lynderup Sgrensen, Center for Sundhed.

Sammenheaeng til gvrige udvalg

Udvalget om det sammenhangende sundhedsvasen har snitflader til de nuvaerende
staende udvalg, herunder sundhedsudvalg, psykiatriudvalg, udvalget vedr. tveersektori-
elt samarbejde, jf. notat vedr. udvalget om det sammenh@ngende sundhedsvasen til
Forretningsudvalg d. 29. august 2016.

De staende udvalg vil orientere udvalget om det sammenhzangende sundhedsvasen
om udvalgenes behandling af spgrgsmal, der falder inden for dette udvalgs kommisso-
rium.

Udvalgets afrapportering

Udvalgets Igsningsforslag skal afrapporteres til regionsradet i efteraret 2017 og vil
indga i det nye regionsrads arbejde med regionens Hospitalsplan frem mod 2025.

I forbindelse med udvalgets afrapportering indhenter regionsradet udtalelser fra de sta-
ende udvalg pa de omrader, hvor lgsningsforslagene bergrer disse udvalgs ansvarsom-
rader.

Udvalgets arbejdsform

Formen for udvalgets arbejde vil afskille sig fra arbejdsformen i de staende udvalg, da
udvalget har til formal at fokusere pa en specifik opgave jf. den politiske aftale og har
saledes ikke, som de andre udvalg, et ressortomrade.

Formanden og udvalgssekretererne vil udarbejde materiale til hvert mgde i udvalget,
og udvalgssekretererne udarbejder referater for mgderne. Der vil séledes ikke veare
traditionelle dagsordener, hvor udvalget skal behandle konkrete sager.

Udvalget arbejde opdeles jf. nedenfor i faser, sa der i fgrste omgang identificeres de
problemstillinger, som udvalget gnsker at arbejde videre med, herefter laves n@rmere
analyser af problemstillingernes omfang, hvorefter der arbejdes med at finde lgsninger
pa de udfordringer, som udvalget gnsker at Igse.

I udvalgets arbejde kan repraesentanter for f.eks. patienter, pargrende og medarbejdere
blive inviteret til mgderne, og der vil lgbende blive inddraget faglige eksperter, som
kan bidrage til at underbygge de problemstillinger, udvalget gnsker at arbejde med og
kvalificere de efterfglgende 1gsningsforslag.

Der er mulighed for at holde udvalgets mgder uden for matriklen pa Regionsgarden,
ligesom der er mulighed for at besgge f.eks. hospitaler til inspiration for udvalgets ar-
bejde.
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Udvalgets mgdeplan
Arbejdets tre faser:

1.

3.

Problemfase: oktober — november 2016

Der indledes med godkendelse af arbejdsplan for udvalget og drgftelse af ar-
bejdsformen pa udvalgets mgder. I problemfasen er formalet at afgreense de
problemstillinger, som udvalget skal finde lgsninger pa. Pa udvalgets 2. mgde
vil der derfor vare oplegsholdere, som kan underbygge problemstillingerne
og bidrage til en veldokumenteret drgftelse af de udfordringer, som udvalget
gnsker at arbejde med.

Udvalget vil pa det 3. mgde fa forelagt et forslag til, hvilke analyser admini-
strationen skal arbejde videre med i den efterfglgende periode.

Analysefase: december — februar

Administrationen udarbejder analyser af de valgte problemstillinger med hen-
blik pa at dokumentere omfanget og underbygge problemstillingerne samt
identificere mulige Igsningsmodeller.

Lgsningsfase: marts — maj 2017

I Igsningsfasen er formalet at drgfte de mulige 1gsningsforslag, som admini-
strationen er naet frem til. Analyseresultaterne vil blive prasenteret over to
mgder. Begge mgder dvs. mgde 5. og 7. er planlagt som halvdagsmgder med
henblik pa at have god tid til at drgfte forslagene med inddragelse af interes-
senter undervejs pa mgderne.

Afrapporteringsfase: juni — september 2017

Efter at resultater af analyserne er blevet prasenteret og drgftet, vil afrapporte-
ringsfasen blive indledt med en drgftelse af de vigtigste konklusioner. Heref-
ter behandles produkt til afrapportering over de to sidste mgder i udvalget.

Der vil undervejs blive aftholdt to dialogmgder med interessenter. Det ene vil blive af-
holdt i analysefasen, hvor interessenterne far mulighed for at give input til problem-
stillingerne. Det andet vil blive afholdt i l@sningsfasen, hvor formalet er at bidrage til
Igsningsforslagene.

Nar udvalget er klar med sin afrapportering, vil der blive afholdt et seminar, hvor re-
sultaterne prasenteres.

Udvalgets afrapportering forventes behandlet pa regionsradet i oktober 2017.
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Udvalgets arbejdsplan
Problemfase Tidspunkt
1. Drogftelse af arbejdsplan og -form Onsdag d. 12. oktober 2016 kl. 13-15
2. Afgraesning af temaer og drgftelse af analysetilgang Onsdag d. 9. november 2016 kl. 13-17
3. Godkendelse af hvilke analyser adm. arbejder videre med. Torsdag d 1. december kl. 13-15

Analysefase Tidspunkt

Administrationen udarbejder n@rmere analyser af de valget pro- | Ingen udvalgsmgder
blemstillinger og identificerer mulige lgsningsmodeller.

4. Dialogmgde med interessenter Februar 2017

Lgsningsfase Tidspunkt

5. Fgrste praesentation og drgftelse af analyseresultater Onsdag d. 1. marts 2017 kl. 13-17

6. Dialogmgde med interessenter April 2017

7.. Anden presentation og drgftelse af analyseresultater Onsdag d. 24. maj 2017 kl. 13-17
Afrapporteringsfase Tidspunkt

8. Drgftelse og fastleggelse af de vigtigste konklusioner Onsdag d. 7. juni 2017 kl. 13-15

9. Fgrste godkendelse af produkt til afrapportering Onsdag d. 9. august 2017 kl. 13-15

10. Endelig godkendelse af produkt til afrapportering Onsdag d. 6. september 2017 kl. 13-15

11. Afsluttende seminar med presentation af udvalgets arbejde Ultimo september/primo oktober 2017
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Region Center for Sundhed

Hovedstaden
Enhed for

Hospitalsplanleegning

Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Opgang Blok B
Telefon 3866 6000
Direkte 38 66 60 21
Mail csu@regionh.dk

Web www.regionh.dk
Ref.: LHOE, RLS

Dato: 7. oktober 2016

Udkast til arbejdsplan for udvalget om sammenhgengende patientforlgb

Pa baggrund af en politisk aftale mellem Socialdemokratiet, Konservative Folkeparti,
Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og SF besluttede Regionsradet den 16. august
2016 at nedsztte et midlertidigt udvalg om sammenhangende patientforlgb. Udvalget
skal udarbejde forslag til Igsning af en rakke problemstillinger, som kan indga i det
nye regionsrads arbejde med regionens Hospitalsplan frem mod 2030.

Udvalgets arbejde ophgrer med udgangen af 2017, og inden dette tidspunkt skal ud-
valgets lgsningsforslag afrapporteres til regionsradet.

Udvalgets kommissorium
Udvalget om sammenhzngende Patientforlgb er nedsat under regionsradet og skal va-
retage forberedende og radgivende funktioner over for regionsradet.

Udvalget skal arbejde med lgsningsforslag, der kan sikre stgrre sammenhang i udred-
ning og behandling pa regionens hospitaler og i hgjere grad satte patienten i centrum.
Problemstillingen er serligt relevant for multisyge, svaekkede @ldre samt handicap-
pede. I udvalgets arbejde skal der vaere fokus pa overgange og kommunikation mellem
sundhedspersonale, afdelinger og hospitaler, sa overgangene foregar sammenhzn-
gende og smidige for at sikre, at information og ansvar ikke tabes mellem stolene.
Samtidig skal udvalgets arbejde understgtte, at der sker en tet og reel involvering af
patienter og pargrende i alle patientforlgb.

Resultaterne fra udvalgets arbejde skal indga i et generelt serviceeftersyn og drgftelse
af hospitalsplan for fremtiden. Med hgjere grad af specialisering og mere komplekse
forlgb skal det sikres, at der skabes balancerede lgsninger i regionen, sa alle patienter
uanset baggrund og problemstilling oplever et tilrettelagt forlgb, hvor patientens situa-
tion styrer forlgbet, pargrende anses som en ressource — og hvor ulighed i sundhed
mindskes 1 m@gdet med sundhedsvasenet.

I aftalen mellem partierne er det besluttet, at udvalget skal komme med Igsningsfor-
slag pa:
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- Koordinering af undersggelser og planlagt behandling
Hvordan kan der sikres en koordinering af undersggelser og planlagte behand-
linger, sa de foretages samme dag, f.eks. inden for det medicinske omrade in-
spireret af Holba&k Sygehus-modellen

- Udredning
Hvordan kan de diagnostiske afdelinger folge hele udredningsforlgbet, nar pa-
tienter ikke far en klar diagnose efter fgrste undersggelse, sa patienten under
udredning ikke skal skifte mellem egen leege og forskellige hospitalsafdelin-
ger.

- /Fldre og multisyge
Hvordan kan patientforlgbet for @ldre og multisyge tilretteleegges smidigt for
patienten og med inddragelse af pargrende undervejs.

- Borgere uden digital erfaring
Hvordan kan der samles op pa de borgere, der ikke kan orientere sig i Min
Sundhedsplatform eller i E-Boks.

- Patientens situation styrer forlgbet
Hvordan kan méalsatningen om at patientens situation styrer forlgbet under-
stgttes, sa siloteenkning ikke modarbejder princippet om nzrhed, sammen-
haeng og kvalitet for borgeren, samt princippet om altid at behandle pa laveste
effektive omkostningsniveau (LEON-princippet).

- ”Svingdgrspatienter”
Hvordan kan patientforlgb med mange hospitalskontakter tilrettelegges ud fra
en helhedstenkning pa tvers af sektorer.

- Patientansvarlig/behandlingsansvarlig laege
Hvordan kan den patient-/behandlingsansvarlige l&ge implementeres i regio-
nen.

Udvalgets sammensatning
Udvalget om det sammenh@ngende sundhedsvasen er sammensat af:
- Marianne Stendell (A) — formand
- Susanne Due Kristensen (A)
- Karin Friis Bach (B)
- Erik Lund (C)
- Lise Miiller (F)
- Niels Hgjby (I)
- Finn Rudaizky (O)
- Ole Stark (V)
- Annie Hagel (@)
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Udvalgssekretaerer er chefkonsulent Lisbeth Fly Hgjmark og specialkonsulent René
Lynderup Sgrensen, Center for Sundhed.

Sammenheaeng til gvrige udvalg

Udvalget om det sammenhangende sundhedsvasen har snitflader til de nuvaerende
staende udvalg, herunder sundhedsudvalg, psykiatriudvalg, udvalget vedr. tveersektori-
elt samarbejde, jf. notat vedr. udvalget om det sammenh@ngende sundhedsvasen til
Forretningsudvalg d. 29. august 2016.

De staende udvalg vil orientere udvalget om det sammenhzangende sundhedsvasen
om udvalgenes behandling af spgrgsmal, der falder inden for dette udvalgs kommisso-
rium.

Udvalgets afrapportering

Udvalgets Igsningsforslag skal afrapporteres til regionsradet i efteraret 2017 og vil
indga i det nye regionsrads arbejde med regionens Hospitalsplan frem mod 2025.

I forbindelse med udvalgets afrapportering indhenter regionsradet udtalelser fra de sta-
ende udvalg pa de omrader, hvor lgsningsforslagene bergrer disse udvalgs ansvarsom-
rader.

Udvalgets arbejdsform

Formen for udvalgets arbejde vil afskille sig fra arbejdsformen i de staende udvalg, da
udvalget har til formal at fokusere pa en specifik opgave jf. den politiske aftale og har
saledes ikke, som de andre udvalg, et ressortomrade.

Formanden og udvalgssekretererne vil udarbejde materiale til hvert mgde i udvalget,
og udvalgssekretererne udarbejder referater for mgderne. Der vil séledes ikke veare
traditionelle dagsordener, hvor udvalget skal behandle konkrete sager.

Udvalget arbejde opdeles jf. nedenfor i faser, sa der i fgrste omgang identificeres de
problemstillinger, som udvalget gnsker at arbejde videre med, herefter laves n@rmere
analyser af problemstillingernes omfang, hvorefter der arbejdes med at finde lgsninger
pa de udfordringer, som udvalget gnsker at Igse.

I udvalgets arbejde kan repraesentanter for f.eks. patienter, pargrende og medarbejdere
blive inviteret til mgderne, og der vil lgbende blive inddraget faglige eksperter, som
kan bidrage til at underbygge de problemstillinger, udvalget gnsker at arbejde med og
kvalificere de efterfglgende 1gsningsforslag.

Der er mulighed for at holde udvalgets mgder uden for matriklen pa Regionsgarden,
ligesom der er mulighed for at besgge f.eks. hospitaler til inspiration for udvalgets ar-
bejde.
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Udvalgets mgdeplan
Arbejdets tre faser:

1.

3.

Problemfase: oktober — november 2016

Der indledes med godkendelse af arbejdsplan for udvalget og drgftelse af ar-
bejdsformen pa udvalgets mgder. I problemfasen er formalet at afgreense de
problemstillinger, som udvalget skal finde lgsninger pa. Pa udvalgets 2. mgde
vil der derfor vare oplegsholdere, som kan underbygge problemstillingerne
og bidrage til en veldokumenteret drgftelse af de udfordringer, som udvalget
gnsker at arbejde med.

Udvalget vil pa det 3. mgde fa forelagt et forslag til, hvilke analyser admini-
strationen skal arbejde videre med i den efterfglgende periode.

Analysefase: december — februar

Administrationen udarbejder analyser af de valgte problemstillinger med hen-
blik pa at dokumentere omfanget og underbygge problemstillingerne samt
identificere mulige Igsningsmodeller.

Lgsningsfase: marts — maj 2017

I Igsningsfasen er formalet at drgfte de mulige 1gsningsforslag, som admini-
strationen er naet frem til. Analyseresultaterne vil blive prasenteret over to
mgder. Begge mgder dvs. mgde 5. og 7. er planlagt som halvdagsmgder med
henblik pa at have god tid til at drgfte forslagene med inddragelse af interes-
senter undervejs pa mgderne.

Afrapporteringsfase: juni — september 2017

Efter at resultater af analyserne er blevet prasenteret og drgftet, vil afrapporte-
ringsfasen blive indledt med en drgftelse af de vigtigste konklusioner. Heref-
ter behandles produkt til afrapportering over de to sidste mgder i udvalget.

Der vil undervejs blive aftholdt to dialogmgder med interessenter. Det ene vil blive af-
holdt i analysefasen, hvor interessenterne far mulighed for at give input til problem-
stillingerne. Det andet vil blive afholdt i l@sningsfasen, hvor formalet er at bidrage til
Igsningsforslagene.

Nar udvalget er klar med sin afrapportering, vil der blive afholdt et seminar, hvor re-
sultaterne prasenteres.

Udvalgets afrapportering forventes behandlet pa regionsradet i oktober 2017.
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Udvalgets arbejdsplan
Problemfase Tidspunkt
1. Drogftelse af arbejdsplan og -form Onsdag d. 12. oktober 2016 kl. 13-15
2. Afgraesning af temaer og drgftelse af analysetilgang Onsdag d. 9. november 2016 kl. 13-17
3. Godkendelse af hvilke analyser adm. arbejder videre med. Torsdag d 1. december kl. 13-15

Analysefase Tidspunkt

Administrationen udarbejder n@rmere analyser af de valget pro- | Ingen udvalgsmgder
blemstillinger og identificerer mulige lgsningsmodeller.

4. Dialogmgde med interessenter Februar 2017

Lgsningsfase Tidspunkt

5. Fgrste praesentation og drgftelse af analyseresultater Onsdag d. 1. marts 2017 kl. 13-17

6. Dialogmgde med interessenter April 2017

7.. Anden presentation og drgftelse af analyseresultater Onsdag d. 24. maj 2017 kl. 13-17
Afrapporteringsfase Tidspunkt

8. Drgftelse og fastleggelse af de vigtigste konklusioner Onsdag d. 7. juni 2017 kl. 13-15

9. Fgrste godkendelse af produkt til afrapportering Onsdag d. 9. august 2017 kl. 13-15

10. Endelig godkendelse af produkt til afrapportering Onsdag d. 6. september 2017 kl. 13-15

11. Afsluttende seminar med presentation af udvalgets arbejde Ultimo september/primo oktober 2017
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