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Heringssvar til bekendtgerelse om driftsoverenskomster mellem regionsrid og hospicer

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden har modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriets
udkast til til bekendtgerelse om driftsoverenskomster mellem regionsrad og selvejende hospicer.

Heringsudkastet har veeret behandlet pa forberedelsesudvalgets mede d. 28. marts 2006, og forbe-
redelsesudvalget skal pa denne baggrund bemarke folgende:

Ifolge den nugeldende bekendtgerelse er hvert “amtsrad” forpligtet til at indga driftsoverenskomst
om minimum 12 pladser, idet dette dog kan fraviges for Bornholms Regionskommune.

Ifolge horingsudkastet skal Region Hovedstaden fremover indga driftsoverenskomst om 56 senge-
pladser ud af 180 pladser pa landsplan. Baggrunden er, at der fremover tages udgangspunkt i be-
folkningsunderlaget fremfor et bestemt antal pr. amt.

Endringen af grundlaget for kravene til indgaelse af driftsoverenskomster indebarer saledes for
Region Hovedstaden en markant udvidelse i forpligtelsen, som ma forventes at medfere merudgif-
ter for regionen.

Endvidere finder forberedelsesudvalget, at regionernes forpligtelser pa hospiceomrédet ud fra en
faglig betragtning ber ses i et bredere perspektiv, hvor der ikke kun fokuseres pa antallet af hospi-
cepladser pa selvejende hospice i regionen, men pa det samlede tilbud i form af savel hospiceplad-
ser, udgaende hospiceteam og sengepladser pa palliative afsnit. Det er forberedelsesudvalgets hold-
ning, at borgerne er bedst tjent med, at der pa dette omrade er en bred vifte af tilbud.

Forberedelsesudvalget skal endvidere tilkendegive, at det er vigtigt at der fokuseres p& uddannelse
af det personale, der skal varetage opgavemne pd omradet.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen

Helle Ulrichsen
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Kreeftens Bekaempelse

Vedlagt fremsendes bekendtgerelse nr. 846 af 26. juli 2006 "Bekendtgerelse om drifts-
overenskomst mellem regionsrad og selvejende hospicer”.

Med venlig hilsen

ﬂia\, @W«h-o%

Lisa Gunnarsson

Slatshobmsgade 10-12 Telefon: +435 7226 9000 www.im.dk
DK-1216 Kobenhavn K Telefax: +43 7226 9001 imerim.cdk




Bekendigorelse nr. 846 af 26. juli 2006

Bekendtgorelse om driftsoverenskomster mellem regionsrad
og selvejende hospicer.

I medfer af § 75, stk. 4, i Sundhedsloven, jf.
lov nr. 546 af 24. juni 2005, fastsettes:

Regionsridenes forpligtelser

§ 1. Hvert regionsrdd skal tilbyde at indgd
driftsoverenskomst med selvejende hospicer, der
er beliggende i regionen, og som opfylder Sund-
hedsstyrelsens faglige retningslinier for palliativ
indsats.

Stk. 2. Regionsradet bestemmer, hvilke at de
selvejende hospicer, der opfylder betingelserne
efter stk. 1, rddet vii tilbyde at indga driftsover-
enskomst med.

§ 2. Regionsridene er forpligtede til at indgd
drifisoverenskomst med selvejende hospicer om
folgende antal hospicesengepladser:

1) Regionsradet for Region Nordjylland:
18 hospicesengepladser.

2) Regionsrddet for Region Midtjyliand:
40 hospicesengepladser.

3) Regionsrddet for Region Syddanmark:
40 hospicesengepladser.

4) Regionsradet for Region Sjzlland:
26 hospicesengepladser.

5} Regionsridet for Region Hovedstaden:
56 hospicesengepladser.

Vilkér for drifisoverenskomsterne

§ 3. De nzrmere rammer for samarbejdet med
det formé] at sikre hospicerne en skonomisk for-
svarlig drift, faglig udvikling samt hensigtsmas-
sig  arbejdstilrettelzggelse  fastlegges i
driftsoverenskomster meilem regionsrddet og de
selvejende hospicer.

Indenrigs- og sundhedsmin.,
Sundhedspolitisk kt., j.nr. 2003-12107-37

§4. Forud for regionsridets indglelse af
driftsoverenskomst med et selvejende hospice
kan regionsradet anmode hospicet om dokumen-
tation vedrerende hospicets behandlingstilbud,
herunder behandlingserfaring, faglige kvalifika-
tioner, vagtberedskab, apparaturstandard, be-
handlingsprincipper og lignende.

§ 5. Regionsridet og det enkelte selvejende
hospice aftaler vilkar for drifisoverenskomsten,
herunder vedrorende
1) hospicets budget, -
2) sengedagstakst og regulering heraf,

3) afregning mellem det selvejende hospice o
regionerne, :

4) hospicets afleggelse af regnskab og revisi-
on,

3) veasentlige dispositioner af betydning for
hospicets drift, og

~ 6) driftsoverenskomstens varighed og opsige-

lighed.
Stk 2. Vilkdrene efter stk. 1 skal endvidere

fastizgge

1) samarbejde og erfaringsudveksling mellem
hospicet og sygehusvasenet i regionen, og

2) hospicets tilbud om samarbejde og erfa-
ringsudveksling til de praktiserende lzger
og hjemmesygeplejen i kommunerne, der er
beliggende i regionen.

Frit hospicevalg

§ 6. En person, der henvises af en laege til ind-
lzeggelse pd et hospice, kan efter reglerne i sund-
hedsloven, if. § 86, velge mellem de hospicer,
som har driftsoverenskomst med et regionsrad.

Al002211
Schultz Grafisk



thrafttreeden m.v. Stk 2. Samtidig ophzves bekendtgerelse
. . nr. 945 af' 9. oktober 2005 om driftsoverenskom-
nu§ar7é{l)%e7kendtgrarelsen treder i kraft den 1. ja- ster mellem amtsrad og selvejende hospicer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 26. jull 2006

LArS LokKE RASMUSSEN

/ John Erik Pedersen
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Indkaldelse af ansggninger til hospicepuljen 2006.
Sundhedspolitisk konter Dato: 04/08/06

ermed indkaldes ansegninger til hospicepuljen for 2006. Puljen er pa i alt 33 mio. kr.

Midlerne pa finansloven er afsat for at udvide kapaciteten pa hospiceomradst med det formal at
sikre et landsdazkkende hospicetilbud.

Samtidig med denne indkaldelse er der udstedt en ny bekendtggrelse om driftsoverenskomster
melfem regionsrad og selvejende hospicer. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januar 2007.

Af bekendtgerelsen fremgdr, at regionsriadene er forpligtede til at indgé driftsoverenskomst med
selvejende institutioner om folgende antal hospicesengepladser:

Regionsradet for Region Nordjylland: 18 hospicesengepladser
Regionsradet for Region Midtjylland: 40 hospicesengepladser
Regionsradet for Region Syddanmark: 40 hospicesengepladser
Regionsradet for Region Sjalland: 26 hospicesengepladser
Regionsradet for Region Hovedstaden: 56 hospicesengepladser

Formal

Forméiet med hospicepuljen er at tilskynde til udvidelse af kapaciteten pa hospiceomradet ved at
yde tilskud dels til etablering og dels til drift.

Herudover kan der desuden ydes tilskud til initiativer til forbedring af den palliative indsats i gvrigt.

Ansogere

Hospicepuljen kan seges af selvejende institutioner, hvis formal er at etablere og drive et hospice,
af eksisterende hospicer til udvidelse af kapaciteten samt af selvejende institutioner og regioner
med det formal at forbedre tilbuddet til deende i gvrigt.

Ansegningsfrist
Frist for indsendelse af ansagning er mandag den 1. oktober 2006 kl. 12:00.

Ansggningen sendes til;
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sundhedspolitisk kontor
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Mail: im@im.dk

Ansogningens indhold
Ansggninger om tilskud til oprettelse af hospice skal indeholde:;

* Projektbeskrivelse, herunder budget for anlaeg og drift, og finansieringen heraf, samt
tidsplan.

¢ Beskrivelse af hvorledes hospice vii leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinier, jf.
"Redegerelse om hospiceprogrammer og andre initiativer indenfor den palliative indsats”
samt "Faglige retningslinier for den palliative indsats”, herunder oplysninger om den
forventede personalencrmering og — sammensagtning.

» Vedtagter for den selvejende institution eller udikast hertil

o Tilsagn fra den selvejende institution om at vaere omfattet af det frie sygehusvalg

Ansegninger om tilskud til udvidelse af kapaciteten og forbedring af den palliative indsats i vrigt
skal indeholde:

. Projektbeskrivelse, herunder budget

Kriterier for bevilling af tilskud

http://www.im.dk/Index/printSide.asp?URL=dokumenter.asp&o=70&n=1&d=3032&... 13-09-2006
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Stette fra hospicepuljen vil fortrinsvis blive tildelt projekter, der ligger inden for de maltal, der i
bekendtgerelsen er sat for antallet af hospicepladser i de enkelte regioner fra 1. januar 2007

Det er en betingelse for statte til etablering af hospice fra hospicepuljen, at den selvejende
institution kan godtgere, at der for driften af hospice er sikret det nedvendige
finansieringsgrundlag ved indgaetse af en driftsoverenskomst eller tilsagn om driftsoverenskomst
med regionsradets forberedelsesudvalg.

Driftsoverenskomsten skal endvidere sikre, at der sker erfaringsudveksling om palliativ indsats
mellem hospice og det lokale sygehusvaasen.

For at flest mulige patienter fra hele landet kan benytte den puljestettede udvidelse af
hospiceomrédet, er det en betingelse for at opna tilskud, at hospicet giver tilsagn om at blive
omfattet af det frie sygehusvalg.

Den selvejende institution skal etablere og drive hospice i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinier pa omradet, jf. "Redegerelse om hospiceprogrammer og andre
initiativer indenfor den palliative indsats” og "Faglige retningslinier for den palliative indsats”.

For filskud til initiativer der skal forbedre den palliative indsats, vil der blive lagt vaegt pa tiltag til
fremme af samarbejde mellem hospice, paltiative teams, de praktiserende laager og
hjemmesygeplejen for at sikre deende en sammenhaengende, kvalificeret behandling og pleje.

Tilskuddets stoerrelse

Ved etablering af hospice ydes der et tilskud til etablering pa 0,5 mio. kr. pr. sengeplads og et
driftstilskud pa 0,25 mio. kr. pr. sengeplads i op til 2 ar. Driftstilskuddet skal anvendes til at
nedbringe sengedagstaksten over for regionen.

Tilskud til forbedring af den palliative indsats i gvrigt bevilges efter konkret vurdering.
Yderligere oplysninger

Yderligere oplysninger kan fas hos Maja-Lisa Koushede tif. 72 26 94 31.

http://www.im.dk/Index/printSide.asp?URL=dokumenter.asp&o=70&n=1&d=3032&... 13-09-2006



DRIFTSOVERENSKOMST

MELLEM

KOBENHAVNS AMT
(FRA DEN 1. JANUAR 2007 REGION HOVEDSTADEN)

oG

DIAKONISSEHUSET SANKT LUKAS STIFTELSEN

OM

STATIONART HOSPICE



Praeambel

Denne overenskomst er indgdet mellem Kebenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden)
og Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen som folge af og til opfyldelse af bestemmelser i
sygehuslovens § 3, stk. 5 (fra 1. januar 2007 i Sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, jf. § 75,
stk. 4).

§ 1. Overenskomsten omfatter Sankt Lukas Hospices virksomhed ved behandling, omsorg og pleje
af alvorligt syge og deende. Sankt Lukas Hospice har 18 pladser, der alle stér til radighed inden for
fritvalgsrammen, som hvert ér fastsaettes ved bekendtgerelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Stk. 2.
Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen har det fulde ansvar for, at hospicet drives i henhold til

geldende lovgivning.

Stk.3.
Kebenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) forer administrativt tilsyn med Sankt
Lukas Hospice i henhold til bestemmelserne i denne aftale.

Stk. 4.
Sankt Lukas Hospice fremsender arligt en rapport til Kebenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region
Hovedstaden). Rapporteringen sker inden udgangen af marts.

Stk. 5.
Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen anseetter og afskediger selv sit personale.

Stk. 6.

Personalets lon — og ansattelsesvilkér reguleres i henhold til de mellem Amtsradsforeningen
(Danske Regioner) og vedkommende forhandlingsberettigede organisationers indgaede
overenskomster.

§ 2. Zndring af kapaciteten pa Sankt Lukas Hospice kan kun ske efter forhandling med Kebehavns
Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) herom.

Stk. 2.

Henvendelse til Sankt Lukas Hospice kan ske fra patienterne selv, parerende, praktiserende leger,
sygehusafdelinger og andre. Den endelige visitation af patienter foretages af Sankt Lukas Hospice
efter felgende kriterier:



o Patienten skal vare uhelbredeligt syg med forventet kort levetid
De helbredende behandlingsmuligheder skal vare udtemte

¢ Patienten skal vere orienteret om, at den fremtidige pleje og behandling alene er af
lindrende karakter

o Patienten skal vare orienteret om, at hospice er et af flere mulige tilbud

¢ Patienten skal selv gnske at komme pé hospice

§ 3. Denne overenskomst vedrerer alene de 1 § 1 navnte opgaver, og regulerer ikke Diakonissehuset
Sankt Lukas Stiftelsens evrige virksomhed.

Stk. 2.
Sankt Lukas Hospice er sdledes berettiget til at udeve anden virksomhed - i overensstemmelse med

Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsens til enhver tid gazldende vedtzgter og bestyrelsens
beslutninger — end beskrevet i denne overenskomst, forudsat at aktiviteten ikke er uforenelig med
hospicevirksomheden, jf. § 1, stk. 1.

§ 4. Kobenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) udpeger en repra&sentant, som har
det faglige tilsyn med Sankt Lukas Hospice.

Stk. 2.
Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen meddeler pa begzring Kebenhavns Amt (pr. 1. januar 2007

Region Hovedstaden) enhver oplysning, der har betydning for hospicevirksomheden.

§ 5. Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen indsender hvert &r inden en af Kabenhavns Amt (fra 1.
januar 2007 Region Hovedstaden) fastsat frist — indtil videre den 15. oktober — et forslag til budget
og til takst pr. indleggelsesdag for det felgende kalenderar til godkendelse.

Stk. 2.

Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen opkraever den godkendte takst pr. indleggelsesdag hos det
amt (fra 1 januar 2007 den region) i hvilken patienten er bosiddende. Amtet (fra 1. januar 2007
regionen) betaler manedsvis bagud for det faktiske forbrug. Den generelle betalingsbetingelse er 30
dage netto. Forsinket betaling berettiger til rentetillaeg i henhold til lovbekendtgorelse nr. 743 af 4.

september 2002.

Stk. 3.
Det amt (fra 1. januar 2007 den region) i hvilken patienten er bosiddende, betaler udgiften til

befordring i det omfang, patienten er berettiget hertil.

Stk. 4.
I beregningen af antal indleggelsesdage indgér indleggelsesdegnet og forste degn efter, at deden er

indtradt.



Stk. 5.
Sammen med opkravningen fremsendes folgende oplysninger om patienterne:

Cpr-nummer

Navn og adresse

Indlaeggelsesdato

Udskrivningsdato

Antal indleggelsesdage

Bopalsamt (fra 1. januar 2007 bopalsregion)

§ 6. Det reviderede regnskab fremsendes til godkendelse inden en af Kebenhavns Amt (fra 1. januar
2007 Region Hovedstaden) fastsat frist — indtil videre den 15. maj.

Stk. 2.
Den godkendte takst er endelig og reguleres ikke pa grundlag af det endelige regnskab.

Stk. 3.
Regnskabet revideres af en af Kebenhavns Amt (fra 1. januar Region Hovedstaden) godkendt

revisor.

§ 7. Ltiltzlde af uoverensstemmelse mellem Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen og
Kebenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) om overenskomstens fortolkning seges
denne lest ved gensidige forhandlinger.

Stk. 2.
Séfremt der ikke opnds enighed, afgeres spergsmalene ved en af parterne nedsat Voldgiftsret i
overensstemmelse med lovbekendtgerelsen nr. 909 af 27. september 2005 om voldgiftsret

§ 8. Nerverende overenskomst hviler pi det eksisterende lovgrundlag og trader i kraft pr. 1.
oktober 2006.

Stk. 2.
Overenskomsten kan opsiges af hver af parterne med 9 maneders varsel til en 1. januar.



Hellerup, den

Diakonissehuset Sankt Lukas Hospice

Titel navn

Titel navn

Glostrup, den

Kabenhavns Amt
(Fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden)

Titel navn

Titel navn






AFTALE

MELLEM

KOBENHAVNS AMT
(FRA 1. JANUAR 2007 REGION HOVEDSTADEN)

oG

DIAKONISSEHUSET SANKT LUKAS STIFTELSEN

OM DRIFT AF ET UDGAENDE HOSPICETEAM

FRA
SANKT LUKAS HOSPICE



Praeambel

Denne aftale er indgaet pa baggrund af en beslutning truffet i Kebenhavns Amts Amtsridd den 19.
november 1996. Aftalen regulerer samarbejdet mellem Kebenhavns Amt (fra 1. jannuar 2007
Region Hovedstaden) og Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen om drift af det et udgdende
hospice-team, som er et tilbud til borgerne i Kebenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region
Hovedstaden).

§ 1. Det udgéende hospice-team pé Sankt Lukas har til formal at tilbyde hjzlp og stette til pleje af
alvorligt syge og deende i eget hjem, pa plejehjem og pa sygehuse.

§ 2. Hospice-teamet sammenszttes tveerfagligt, saledes at det som udgangspunkt bestar af
sygeplejersker og leger, men herudover ogsa af fysioterapeuter, socialrddgivere, praster og
psykologer i det omfang, der skennes at vaere behov herfor.

§ 3. Sankt Lukas Stiftelsens Hospice foretager visitationen af patienter til hospice-teamet.

Stk.2. Anmodning om stette fra hospice-teamet kan fremsaettes af enkeltpersoner,
sygehusafdelinger, praktiserende laege, kommuner med flere.

§ 4. Sankt Lukas Stiftelsens Hospice rapporterer 1 gang arligt til Kebenhavns Amt (fra 1. januar
2007 Region Hovedstaden) om hospice-teamets virksomhed. Rapporteringen sker inden udgangen
af marts méined.

§ 5. Kapaciteten i det udgéende hospice-team omfatter op til 45 samtidige patientforleb.

§ 6. Kobenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) finansierer det udgdende hospice-
team med 7,742 mio. kr. arligt (2006 prisniveau).

Stk. 2. Belabet reguleres arligt som led i pris- og lenreguleringen af driftsbudgetterne for
Kobenhavns Amts sygehuse (fra 1. januar 2007 sygehusene i Region Hovedstaden) og anvises til
Sankt Lukas Stiftelsen med halvdelen pr. henholdsvis den 1. april og 1. oktober.

§ 7. I tilfelde af uoverensstemmelser mellem Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen og
Kabenhavns Amt (fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden) om fortolkning af aftalen sgges disse
lost ved gensidige forhandlinger.

Stk. 2. Safremt der ikke opnés enighed, afgeres spergsmélene ved en af parterne nedsat Voldgifisret
i overensstemmelse med lovbekendtgerelsen nr. 909 af 27. september 2005 om voldgiftsret.



§ 8. Narvaerende aftale traeeder i kraft pr. 1. oktober 2006.

Stk. 2. Aftalen kan opsiges fra begge parters side med 9 méaneders varsel til en 1. juli eller en 1.

januar.

Hellerup, den

Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen

Titel navn

Titel navn

Glostrup, den

Kobenhavns Amt
(Fra 1. januar 2007 Region Hovedstaden)

Titel navn

Titel navn
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J.nr.: 2006-12145-44

Sagsbeh.: SEB
Fil-navn: Dokument 4

Indkaldelse af ansggninger til Indenrigs- og Sundhedsministeriets incitaments-
pulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter med spisefor-
styrrelser i 2006 - 2007

1. Baggrund
| forbindelse med Folketingets behandling af forespgrgsel F 22 om udviklingen i pigers

og unge kvinders psykiske velbefindende malt pa& spiseforstyrrelser og selvmordsfor-
s@gg blev partierne bag psykiatriaftalen 2003 - 2006 enige om at anvende 16,5 mio. kr.
til at gge kapaciteten pa spiseforstyrrelsesomradet.

Disse partier er enige om at stille midlerne til radighed i form af en incitamentspulje,
som amterne/regionerne kan sgge til medfinansiering ved benyttelse af private be-
handlingstilbud. Partierne gnsker hermed dels at bidrage til en udvidelse af behand-
lingskapaciteten her og nu og dels opna mulighed for at vurdere kvaliteten af de private
tilbud, der er til radighed, eller som ventes at blive etableret i neer fremtid.

Partierne er enige om, at incitamentspuljen, som vil blive administreret af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, skal anvendes efter falgende retningslinjer:

e Der anvendes 16,5 mio.kr. fra et ikke gennemfgrt psykiatriaftaleprojekt til en in-
citamentspulje, som amterne/H:S/regionerne kan sgge til medfinansiering ved
benyttelse af private behandlingstilbud

e Pengene afseettes til behandlingsforlgb i 2006 og 2007

e Der ydes 50 pct. medfinansiering fra puljen

e Der kan ydes medfinansiering til sdvel dggnpladser som dagpladser/ambulante
forlab

o Der stilles krav til de private tilbud om evaluering af kvaliteten i behandlingen

o Der stilles krav til de amter/H:S/regioner, der modtager tilskud, om en efterfgl-
gende samlet evaluering af kvaliteten i behandlingen.

2. Fordeling af midler

De 16,5 mio. kr. til 50 pct. medfinansiering af behandlingsforlgb i 2006 og 2007 udmgn-
tes pa baggrund af ansggninger fra amterne/H:S og vil ikke blive fordelt efter bloktil-
skudsngglen.

Slotsholmsgade 10-12 Telefon +45 7226 9000
DK-1216 Kgbenhavn K Telefax +45 7226 9001

www.im.dk
im@im.dk



3. Tidsfrist for behandlingsforlgb, der kan modtage stgtte fra puljen
Pengene i incitamentspuljen er afsat til behandlingsforlgb i 2006 og 2007.

4. Ansggningsprocedure, herunder ansggningsfristen

Ansggninger om andel i incitamentspuljens midler til medfinansiering ved benyttelse af
private behandlingstilbud til behandling af spiseforstyrrelse, indsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Regional Sundhed, Slotsholmsgade 10-12, 1216 Kgbenhavn K.

Ansggninger skal veere Indenrigs- og Sundhedsministeriet i heende senest mandag
den 3. juli 2006. Ansggninger, der modtages efter dette tidspunkt, vil, safremt der er
modtaget tilstraekkeligt mange relevante ansggninger, ikke komme i betragtning.

Vedlagte ansggningsskema bedes benyttet.

Ansggningsskemaet skal suppleres med oplysninger om, hvilke private tilbud, der er
indgaet aftale med eller, der forventes at blive indgaet aftale med og hvor mange pati-
enter, henholdsvis dagn- og dagpatienter, fordelt pa diagnose, der teenkes henvist til
de pageeldende private tilbud.

Der ggres endvidere opmaerksom pd, at alle budgetposter skal veere angivet ekskl.
moms. | forbindelse med de arlige kommuneforhandlinger om kommunernes og amter-
nes gkonomi opstilles en finansieringsbalance, der indeholder de sk@nnede indteegter
og de aftalte udgifter for det kommende ar. | finansieringsbalancen indgar de skgnnede
udgifter i kommuner og amter til moms. | den nuveerende ordning med et statsligt ba-
lancetilskud modsvares stigende udgifter til momsbidrag saledes alt andet lige af hgje-
re bloktilskud.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om sammen med den enkelte ansgg-
ning at modtage en oversigt, der viser, hvornar de ansggte midler kvartalsvis gnskes
udbetalt.

Regnskabs- og revisionsinstruks udsendes samtidig med bevillingsbrev. Regnskab
afleegges til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

5. Evaluering af kvaliteten af behandlingen

Der stilles som ovenfor anfart krav til de private tilbud om evaluering af kvaliteten i be-
handlingen, samt krav til de amter/H:S/regioner, der modtager tilskud, om en efterfal-
gende samlet evaluering af kvaliteten i behandlingen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil pa baggrund af et opleeg fra Sundhedsstyrelsen i
lobet af juni 2006 vende tilbage med en konkretisering af kravene til denne evaluering.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen

Kopi: Amtsradsforeningen i Danmark
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Side 1 af 2

Anspgning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets incitamentspulje til
medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter med
spiseforstyrrelser i 2006-2007.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med skrivelse af 17. maj 2006 indkaldt
ansggninger til en incitamentspulje til medfinansiering af private
behandlingstilbud til patienter med spiseforstyrrelser i 2006-2007.

Frederiksborg Amt har i den anledning indgget forelebige aftaler med
Privathospitalet Kildehej om keb af 5 degn pladser, o g det private
behandlingstitbud Victoriacentret om keb af 5 dagpladser.

Udkeast tif aftaler med bilag vedlmgges.

Aftalerne er indg8et med forbehold for endelig godkendelse i Fredetiksborg Amt,
for sa vidt angdr 2006.

For s4 vidt angér 2007, er aftaleudkastene indgdet med mulighed for forlengelse i N
2007, atheengigt af Hovedstadsregionens Forberedelsesudvalgs behandling i
august 2006.

Bemerkninger til skema ad punkt 4:
Tallene refererer alene til Frederiksborg Amt, o g alene til patienter, der behandles
indenfor amtets eget psykiatriske sygehusvasen.

For sa vidt angér 2007, vil der blive foretaget en aktivitetsopgerelse i1 forbindelse
med behandling af sagen i Forberedelsesudvalget 1 august 2006.

I de aftaleudkast, der er indgiet, er aftalt keb af i alt 10 pladser. Der foreligger
ikke pd nuvaerende tidspunkt tal for, hvor mange personer de private tilbud, der er

Psykiatrisk Sygehug Telefon 4829 3330 E-mail mawi@fa.dk
Indgang 20 Telefax 4829 3333 www.psykiatrisksygehns . fa.dk
Dyrehavevej 48

3400 Hillermd




indgéet forelebig aftale med, vil kunne behandle indenfor den forelobigt aftalte
ramme,

I ovrigt skal Frederiksborg Amt tage det forbehold, at vi endnu ikke har set de
evalueringskriterier, der henvises til i ministeriets skrivelse af 17. maj 2006.

Med venlig hilsen

%arianne Wiese

Psykiatrichef
“ )
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Ansggning om skonomisk tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patien-
ter med spiseforstyrrelser i 2006 og 2007

Ansggningsfrist: Den 3. juli 2006

1. Oplysninger om ansgger

Amtets navn, postadresse og telefonnummer:

Bevillingsansvarliges navn, tIf. nr. og e-mail adresse:

Beviliingsansvarliges underskrift;

Sted: Hilierzd//j
Underskrift: %@qé/@

Dato: 30/6 2006

Kontaktpersons navn og tif. nr.: Vicekontorchef Lise Akermann
TIf. 48 29 33 34

2. Konto, hvortil evt. bevilling skal anvises samt SE eller CVR nr.

Enten, eget gironummer: 100 79 12

(bogfaringskonto 491 91 979 06
mrk. Privat behandling-spiseforstyrrede)

Eller, bankens reg. nr. og eget kontonummer:

SE eller CVR nr: 70 46 10 13




3. @konomi

Ansggt stattebelsb (ekskl. moms) kr. 5.350.000

4. Sammenligning af aktiviteten for og efter evt. tildeling af midler

(her opggres hvor mange flere patienter amtet forventer at kunne behandle i henholdsvis dag- og dggnbehand-
ling som felge af muligheden for tilskud fra puljen)

Antal personer i dagbehandling i sygehusveesenet for spiseforstyrrelser
i 2005: 4 samt 30 i ambulant behandling i eget regi

Antal personer i degnbehandling i sygehusveesenet for spiseforstyrrelser i
2005: 13 i eget reqi

Forventede antal personer i dagbehandling i sygehusvaesnet for spiseforstyrrelser i
2006: 8 samt 70 i ambulant behandling i eget regi

Herunder med stgtte fra puljen: (se bemezerkning* nedenfor)

Forventede antal personer i degnbehandling i sygehusveesenet for spiseforstyrrelser |
2006: Der forventes en aktivitet svarende til aktiviteten i 20086.

Herunder med stette fra pulien: (se bemaerkning® nedenfor)

* De kontrakier, som Frederiksborg Amt paregner at indga i forleengelse af nservaeren-
de ansggning, er rammeaftaler, der vedrgre et antal "pladser’ pa henholdsvis Kildehaj
privathospital og Viktoria Centret. Der ansgqes om stette svarende til, at pladserne er
besat i perioden 1. august 2006 til 31. december 2006 samt i hele 2007. De konkrete
behandlingsforlgb samt segningen til de enkelte tilbud vil vaere afgerende for, hvor N
mange patienter der har benyttet behandlingstilbudene ved kontraktens afslutning.

Forventede antal personer i dagbehandling i sygehusvaesnet for spiseforstyrrelser |
2007:

Herunder med statte fra puljen:

Forventede antal personer i degnbehandling i sygehusvaesenet for spiseforstyrrelser |
2007: )

Herunder med statte fra puljen:

For sa vidt angar 2007, vil der blive foretaget en aktivitetsopgerelse i forbindelse med
behandling af sagen i Forberedelsesudvalget i auqust 2006




5. Yderligere oplysninger

1. Ansggningsskemaet skal suppleres med oplysninger om, hvilke private tilbud,
der er indgaet aftale med eller, der forventes at blive indgaet aftale med og hvor
mange patienter, henholdsvis deggn- og dagpatienter, fordeit pa diagnose, der
teenkes henvist til de pageeldende private tilbud.

Der er som bilag 1 vedlagt aftaleudkast med Kildehgj Privathospital, inkl. bilag 1a

Der er som bilag 2 vedlagt aftaleudkast med Viktoria Centret, inkl. bilag 2a.

Det er som nazvnt ikke muligt at oplyse det forventede antal patienter i forhold til
behandlingsaftalerne. De typer af diagnoser som er relevant i forhold

til kontrakterne fremgar helf overordnet af disse og beskrives detaljeret i de ved
lagte bilag til kontrakterne.

2. Der skal vedlaegges et specificeret budget.

Der er i bilag 3 vedlagt budget, hvor det fremaar, hvornar tilskuddene gnskes
udbetalf.

3. Endelig vedleegges en oversigt, som viser, hvornar de ansggte midler kvartalsvis
gnskes udbetalt. Tilskud kan tidligst udbetales samtidig med afholdelsen af til-
skudsberettigede udgifter.
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Aftale om udferelse af behandling af patienter med spiseforstyrrelser
for
Frederiksborg Amt

Mellem Frederiksborg Amt
Amisgarden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd
(herefter kaldet FA)

0g Kildehgj Privathospital,
Kildehgj Alle 1
2990 Niva

er d.d. indgaet rammeaftale om maksimum 5 degnpladser til en pris, der ikke
overstiger 68.500 kr. pr. méned for diagnosen bulimi og 88.500 kr. pr. maned for
anoreksi/dobbeltdiagnoser.

Perioden for kontrakten er fra 1. angust 2006 ti1 31. december 2006 med mulig for =
forlengelse for 2007,

Behandlingen skal vaere i overensstemmelse med vedlagte beskrivelse fra
Kildehgj Privathospital.

§ 1.
Ydelse og beregningsgrundlag

(1.1) Prisen dekker alle omkostninger, der kan veere forbundet med
undersggelsen/behandlingen for patienter med bopal 1 Frederiksborg Amt.

Psykiatrisk Sygehus _ Telefon 48293330 E-mail mawi@fa.dk
Indgang 20 Telefax 4829 3333 www.frederiksborgamt.dk
Dyrehavevej 48 '

3400 Hillerad




(1.2) Antallet af underspgelser/behandlinger opgeres pr. patient.

(1.3) Alle ydelser honoreres i1 henhold til aftalen.

§ 2.

Henvisning af patienter

(2.1) Patienterne henvises af Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt. Vedlagte
blanket kan benyttes.

§ 3.
Krav til kvalitet m.v.

(3.1) Underspgelse og behandling skal udferes pd Kildehgj Privathospital,
Kildehgy Alle 1, 2990 Niva.

(3.2) Undersogelse og behandling evalueres pa baggrund af kriterier fastlagt af
Sundhedsstyrelsen.

§ 4.
Afregning

(4.1) Der afregnes manedsvis bagud efter fremsendelse af afregningsbilag til
Psykiatrisk Sygehus, Psykiatrichefens Sekretariat, vedlagt lister specificeret med
navn, adresse og cpr.ar.

§ 5.
Patientkiager

(5.1) Behandlingen vil vaere omfattet af de klagemuligheder vedrerende den
faglige behandling, der er geeldende i forhold til Sundhedsvasenets
patientklagenaevn.

§ 6.
Forsikring

(6.1} Alle eventuelle patientskader, der métte opstd som folge af behandlingen

foretaget af Kildehgj Privathospital, er omfattet af Patientforsikringsloven pr. 1.
januar 2004,




§7.

Samarbejde
(7.1) Der tilstraebes et dbent og tillidsfuldt samarbejde mellem parterne.
§8.
Misligholdelse
(8.1) Parterne er enige om, at aftalen er indgéet 1 gensidig tillid, hvorfor enhver

péstand om misligholdelse fra en af parterne skal optages til forhandling parterne
imellem.

(8.2) Vsentlig misligholdelse berettiger den ikke-misligholdende part til
ophevelse af aftalen uden varsel.

(8.3) Parterne er gensidigt ansvarlige efter Dansk Rets almindelige regler.

§9.
Voldgift

(9.1) Uoverensstemmelse mellem parterne, der ikke kan bilegges ved
forhandling, kan af hver af parterne afgeres ved en voldgift efter Dansk Rets
regler herom. Voldgiftsrettens afgerelser er bindende for parterne.

§ 10.
Opsigelse

(10.1) Aftalen kan af begge parter opsiges til opher med to méneders varsel, dog
tidligst efter 3 méneders ikrafttraeden.

Hillered, den 2006 Nivé, den 29.juni 2006
For Frederiksborg Amt For Kildehej Privathospital




Kildehoj Privathospital kan tilbyde:

Malgruppe: Unge over 12 &r samt voksne, der lider af spiseforstyrrelser (lidelser inden for
diagnosegrupperne F 50.0 - F 50.9, jeevafor WHO ICD-10).

Kildehgj modtager ikke somatisk darlige anoreksipatienter, som skal sondemades eller har
behov for tvang,.

Visitationssamtale og indledende vurdering (assessment) med udarbejdelse af en
behandlingsplan, som revideres labende.

Mulighed for ambulant, dag- eller degnbehandling, samt udslusning og “boostersessions”
efter endt behandling.

Vores behandlingskoncept hviler pa en empirisk, biopsykosocial model.
Nagleord i vores vaerdigrundlag er: Kompetence, kvalitet og redelighed.

Individuel mélsetning, som dog altid omfatter:

Reetablermg af normal emaringsstatus

Reetablering af normale spisevaner og energiindtagelse

Behandling af medicinske komplikationer/falger af spiseforstyrrelser

Behandling af anden, samtidig forekommende psykisk lidelse.

Zndre eventuel dysfunktionel tenkning til mere hensigtsmasssig, specielt tanker om
fadeindtagelse, kropsopfattelse, selvvard og identitet.

bl A

Jevnlige samtaler med speciallege 1 psykiatri, tilpasset efter patientens behov. Samtalerne

omfatter:
1. Kortlegning af spiseforstyrrelsen, med identifikation af centrale tanker og

adfardsmenstre

2. Udarbejdelse af "basislinje” vedr. opkastninger, motionering, craving.

Diagnosticering af samtidig forckommende psykiske lidelser (fx angst, depression,

personlighedsforstyrrelse og psykose) og behandling af disse

Varetagelse af eventuel psykofarmakologisk behandling (fx med antidepressiva)

4. Vurdering af fysisk tilstand, eventuelt med vores samarbejdspartner (Laegehuset i
Niva).

5. Eventuel henvisning til blodprevetagning

Koordinering af den tvaerfaglige behandlingsindsats

7. Lpbende evaluering og kvalitetssikring af behandlingen med inddragelse af
parametre som vaegt, BMI (body mass index) samt de til enhver tid bedst validerede
spergeskemaer (Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory samt en raskke
andre méleinstrumenter, der vil gere det muligt at sammenligne vores resultater med
andre behandlingsinstitutioner).

8. Indhentning af feedback fra patienter og pirerende for at evaluere og justere
tilfredshed med behandlingen.

(S ]
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Lgbende journalfering (feellesjournal) i henhold til lovgivningen.
Sundhedsstyrelsen har skriftlig bekreftet, at Kildehej kan behandle spiseforstyrrede

patienter under ansvar af den galdende lovgivning for sundhedsfaglig virksomhed, herunder
lzgeloven og lov om patienters retsstilling.




¢ Viskreddersyer behandlingstilbuddet s malrettet og intensivt som mulipt til den enkelte
patient, hele tiden med den hensigt at tilvejebringe den til den aktuelle sitnation mindst
indgribende og mest effektive behandling (stepped care treatment).

o Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer for behandling af
spiseforstyrrelser har Kildehgj viderendviklet og intensiveret vores behandlingstilbud
(specielt hvad angar Bulimia Nervosa). Vi har mulighed for felgende terapier og tiltag

Individuel terapi

Gruppeterapl

Kognitiv terapi

Adferdsterapi

Avanceret emnaringsterapi

Familieterapi

Miljeterapi

Kunstterapi

. Kropsorienteret terapi

10. Coaching og r&dgivning

11. Misbrugsbehandling

12. Medicinsk behandling

13. Psykoeducation (dvs. undervisning af patienter og pérerende}

14. Gruppeundervisning {blandt andet om felgende temaer: Selvvard, identitet,
ernzring, motion, bulimisk/anorektisk tankegang)

15. Resocialisering

16. Rehabilitering

O 00 1OV P W N

Ovenstéende kombineres individuelt efter behov.

e Folgende faggrupper er reprasenteret og inddrages efter behov i
behandlingen/sagsbehandlingen:

Specialleger i almen medicin og psykiatri

Bernepsykiater til supervision

psykolog

ernaringsfysiolog og kultursociolog

kropsterapeut

kunstterapeut

psykoterapeuter

sygehjelper

. lerere

10. socialpadagoger

11. socialradgiver

12, administrationschef, HD

A e A il

» Personalet er screenet hvad angér straffeattest og padafoliattest.

¢ Behandlerpersonalet modtager lebende supervision og efteruddannelse.

* Dggnbemanding med terapeutisk, psykologisk eller sygepleje personale athzengig af
patientbehov, dog altid med laeege-standbyvagt.

s Den overvejende del af personalet er timelennet/honorarlennet.

e Regnskab revideres af statsautoriseret revisor.

e Bestyrelsen bestdr bl.a. af Peter Kristiansen, formand og overleege Svend Juul Jergensen,
konsulent 1 Sundhedsstyrelsen.




3
Kildehsj ligger 1 grenne, naturskenne og helsebringende omgivelser, der er med til at understgite
behandlingkonceptet. Hospitalet ligger ikke for tzet pd butikker og indkebsmuligheder, men i central
afstand fra Hillered, Helsinger og Kebenhavn, s& udslusning, hvor patienter stettes i pdbegyndelse
af uddannelse eller arbejde, er muligt.

Priser: P.t. er Kildehgjs takster for degnbehandling fra mandag til fredag for
Bulimi ..ovoeeviiieieeceaenenes kr. 68.500,-

Anoreksi/dobbeltdiagnoser: .. kr. 88.500,-
Der tages forbehold for justering af kommende DRG-takster for psykiatrien.

Niva, den 29. juni 2006

Rachel Santini Christian Frekjser Thomsen
Hospitalsdirektor Virksomhedsansvarlig leege
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Aftale om udferelse af behandling af patienter med spiseforstyrrelser
for
Frederiksborg Amt

Mellem Frederiksborg Amt
Amtsgarden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad
(herefter kaldet FA)

0g Victoriacentret, Narrebrogade 18 A, Kebenhavn K.
er d.d. indgdet rammeaftale om maksimum 5 dagpladser til en pris, der ikke
overstiger 46.000 kr. pr. plads pr méned.

Perioden for kontrakten er fra 1. august 2006 til 31. december 2006 med mulighed
for fortaengelse for 2007.

Behandlingen skal vare 1 overensstemmelse med vedlagte beskrivelse fra
Victoriacentret.

§1.
Ydelse og beregningsgrundlag

(1.1) Prisen deekker alle omkostninger, der kan vare forbundet med
undersogelsen/behandlingen for patienter med bopzl i Frederiksborg Amt.

(1.2) Antallet af underspgelser/behandlinger opgeres pr. patient.

(1.3) Alle ydelser honoreres i henhold til aftalen.

Psykiatrisk Sygehus . Telefon 48293330 E-mail mawi@fa.dk
Indgang 20 Telefax 48293333 www.frederiksborgamt.dk
Dyrehavevej 48

3400 Hillerad




§ 2.

Henvisning af patienter

(2.1) Patienterne henvises af Psykiatrisk Sygehus, Fredetiksborg Amt.

§3.
Krav il kvalitet m.v.

(3.1) Underspgelse og behandling skal udfares pd Victoriacentret, Norrebrogade
18 A, Kebenhavn K.

(3.2) Undersggelse og behandling evalueres pd baggrund af kriterier fastlagt af
Sundhedsstyrelsen.

§ 4.
Afregning

(4.1) Der afregnes manedsvis bagud efter fremsendelse af afregningsbilag til
Psykiatrisk Sygehus, Psykiattichefens Sekretariat, vedlagt lister specificeret med
navn, adresse og cpr.nt.

§5.
Patientklager

(5.1) Behandlingen vil vaere omfattet af de klagemuligheder vedrorende den
faglige behandling, der er gzeldende i forhold til Sundhedsvasenets
patientklagenzavn.

§6.
Forsikring

(6.1) Alle eventuelle patientskader, der métte opstd som folge af behandlingen
foretaget af Victoriacentret, Nertebrogade 18 A, Kebenhavn K.,
er omfattet af Patientforsikringsloven pr. 1. januar 2004,




§7.

Samarbejde
(7.1) Der tilstrzsbes et dbent og tillidsfuldt samarbejde mellem parterne.
§ 8.
Misligholdelse
(8.1) Parterne er enige om, at aftalen er indgéet 1 gensidig tillid, hvorfor enhver
pastand om misligholdelse fra en af parterne skal optages til forhandling parterne

imellem.

(8.2) Veaesentlig misligholdelse berettiger den iklce-misligholdende part til
ophavelse af aftalen uden varsel.

(8.3) Parterne er gensidigt ansvarlige efter Dansk Rets almindelige regler.

§9.
Voldgift

(9.1) Uoverensstemmelse mellem parterne, der ikke kan bilsegges ved
forhandling, kan af hver af parterne afgeres ved en voldgift efter Dansk Rets
regler herom. Voldgiftsrettens afgarelser er bindende for parterne.

§ 10.
Opsigelse

(10.1) Aftalen kan af begge parter opsiges til opher med to maneders varsel, dog
tidligst efter 3 méaneders ikrafttreeden.

Hillergd, den 2006 Hillersd, den 2006
For Frederiksborg Amt For Victoriacentret
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Beskrivelse af Victoria Centerets behandlingsmetoder

ID psykoterapi

ID star for [dentitetsorienteret psykoterapi. Den har til forméi at afdeskke og udvikle s&
mange lag og aspekter af vores menneskelige identitet som mulig. iD-terapi er bl.a.
baseret pa den erfaring, at de store kvantespring i retning af mere livskvalitet opnés i takt
med, at vi genfinder og udvikler det oprindelige naturlige sind, som i igbet af vores
opveaekst er blevet treengt | baggrunden af og erstattet med mere eller mindre
begreensende selvbilleder og sociale roller.

ID stér tillige for integreret og dynamisk psykoterapi, som en syntese af flere forskellige
terapeutiske teorier, metoder og traditioner alt efter situationen.

For de spiseforstyrredes vedkommende fylder det, vi kalder det negative sind det meste af
personligheden, og samtidig er der naesten ingen kontakt til de menneskelige essentielle
kvaliteter som eksempelvis frined, ro, gleede, hengivenhed, vaerdi, dybde, kreativitet mv.
Vi arbejder derfor i sindets a/mindelige lag pa at styrke den spiseforstyrredes personlighed
og egoidentitet, samtidig med at sindets dybere {ag styrkes og kontakten til ovennasvnte
essentielle kvaliteter findes. Terapeutisk arbejdes pa at fierne det, der forhindre, at disse
kvaliteter kan manifesteres og klienten kan vaere den, de i virkeligheden er bag
spiseforstyrrelsen og det negative sind.

Vi arbejder overordnet med at bryde identifikationen med personlighedens
modseetningsfyldte og evigt skiftende sider. P& den made styrkes bade personligheden og
kontakten til hjertets intelligens, som er der hvor vi mener, klienten skal finde sine

ressourcer til at vagne af den spiseforstyrrede sindstilstand og generobre sin tabte
livskraft.

Vi arbejder med forandringsprocesserne ud fra 7 forskellige udviklingsniveauer baseret pé

de nuveerende psykologiske retninger. Vi arbejder pa:.

« adfeerdsniveau med handlinger, reaktioner, vaner og automatiske handlemgnstre

kognitivt med filtre, overbevisninger og holdninger

systemisk med roller og relationsmgnstre og det vi kalder "psykisk feellesgkonomi”

psykodynamisk med fortid, udviklingsfaser og forsvarssystemer

eksistentielt med de almene menneskelige livsvilkar, dad, frined, isolation, tomhed,

humanistisk med fremtiden, selvrealisation, autensitet, at udfolde sine potentialer,

behov i forhold til veerdier

o tiranspersonligt med den inderste essentielle kerne og hjertets intelligens (en oprindelig,
ren, ubergrt opmeerksomhed, som pa samme tid er intelligent, erkendende, strélende
og altid vagen)

Vi inddeler den spiseforstyrredes proces i 5 faser:

Fase 1:

Ekstrem negativ overlevelse. Klienten styres og manipuleres af angstens forskellige former
pa en gang og i alle lag og aspekter af sindet/personligheden. Har lukket sig for "Veeren”
og adgangen til livet, for at tilpasse sig familien og den rene overlevelse.




Fase 2:
Sma spreekker opstar indtil tiltiden til terapeut i madet med segte nesrhed og
opmaerksomhed. Forste skridt pa tilbagevejen fil livet med stadig gentagen ekstrem

overlevelse fra sindets negative sider. Overgivelsen finder sted og villigheden til livet
spores i def stadig dybt negative sind.

Fase 3:
Abne huller indtil tillid og viljen til livet i lidt leengere tid af gangen. Modet vagner tillige
og afpraves via eger starre eller mindre initiativer. Mindre selvtillid begynder at

manifestere sig mere tydeligt udadtil end for kiientens selv. Har svaert ved erkendelsen af
forandringer til gavn for sig selv.

Fase 4:

Mod, vilje og ustabil selvtillid manifesterer sig oftere — ogsa i relation til andre personer,
som har hendes tillid end den nzere terapeutrelation. Tilliden il livet er vaekket tydeligt
og klienten begynder at danne base for et positivt samspil bade i sine handlinger og
udtrykket af falelseslivet. Stadig negativ "overlever’, men sindets negative sider benyttes
tydeligt i mindre og mindre grad i klientens roller og relationer.

Fase 5:
Stadig negativ overlever, men gennemskuer oftere og oftere sine egne negative menstre
og viser vilje over for sig selv og andre til at benytte de nye selverkendelser til af forandre

sig og indga i flere og flere positive sammenhzenge frem for de negative. Evner at se sine
gode egenskaber og kan farer dem ud i livet.

Biomedicinsk testmetode

www. holisticbiomedicine.com via Chimé Leschley

Testen sigter pa at regenerere bl.a. via ernzeringskorrektion og arbejdet med:
e Vitamin og mineralbalance ved mangler og behov for kosttilskud

At spise efter blodtype

Draenering af affaldsstoffer og forgiftninger i kroppen

Afgiftning af tungmetaller

Udrensning af infektioner
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Daglig dagen:

Daglig adfeerd og sociale relationer i praksis:

» Massage, zoneterapi, og andet passivt kropsarbejde baseret pa individuelt behov
Vandterapi baseret pa individuelt behov - www.charu.dk
Kommunikationstraening og resocialisering

Chok - traume behandling og fokus efter behov
Forzeldrearbejde/arbejde med de nzere relationer
Afspeending, 4ndedreets og let meditationstraening

Aktiv kropskontakt, gjenkontakt og holding

Tegne og dremmeterapi

Arbejdet med angst, skyld og skamfuldhed
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Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

God morgen | God morgen | God morgen | God morgen | God morgen

Aktiviteter Tur ud af Aktiviteter Aktiviteter Aktiviteter
huset:

Indkab, Ridning Indkab, Indkab, Indk@b,

madlavning | Svemning madlavning | madlavning | madlavning

og spisning | Andet 0g spisning | og spisning | og spisning

Aktiviteter Akliviteter Aktiviteter Gruppe

Refleksion af
dagen

Refleksion af
dagen

Refleksion af
dagen

Refleksion af
dagen

Refleksion af
dagen

Ret il zandringer forbeholdes

At arbejde med forandringsprocesser handler om at introducere nye mader at teenke og
gebeerde sig pa, nye mader at relatere til andre pa. Victoria Centret introducerer nye

kompetencer for at stette pigerne i at aendre sig i relation til nye manstre.

. For at disse eendringer holder i det lange lgb, m& de ligeledes indarbejdes og integreres i
kroppen, séledes at deres relation til deres egen krop styrkes og ligeledes lysten og
motivationen til at reflektere dybere over kroppens reaktionsmegnstre. Vi tegner, vi arbejder
med drgmme og psykodrama i individuel terapi og gruppeproces. Vi arbejder med
familieopstillinger, og vi sver for at manifestere deres nye roller i deres naermeste
relationer. Netop det at veere hjemme aften, nat og morgen giver os mulighed for at
arbejde med de nyligt opstiede konflikter, problemstillinger, muligheder og givne
processer for at leere at forholde sig pa ny il disse situationer ud fra deres nye roller og

mensire.

Det store arbejde ligger i arbejdet i kroppen, hvor det hele tiden drejer sig om at relatere
enhver situation til tilstanden i kroppen for netop at treene opmasrksomheden i krop og
andedreet, sdledes at de nye kompetencer med deres nye indsigter bliver en ny og

motiverende virkelighed for dem i en styrket personlighed.

Det handler om at styrke motivationen til igen og igen at tage fat pa forandringsprocesserne, .
og samtidig gare opmaarksom pd, at kollapset eller de tilbagevendende "tilbageskridt” er en

nedvendig del af vejen — uden accepten heraf var der ingen proces.

Terapeutens egen tilstand er ekstrem vigtig — disse piger sanser enhver form for
uautentisk opfersel. Det er gennem hjertes porte, at madet kan ske med disse piger — det
kan ikke ske via vores hoveder og tankeprocesser! Derfor hjertes intelligens og
indgangsvinklen er dyb medfalelse og empati for klienten — og her er det vigtigt, at vi kan
lide klienten og omvendt, for at kunne rumme situationen og samtidig szstte en helt fast 0g
klar ramme for hende at indlzere de nye menstre i. Behandierne og de daglige
voksenkontakter har fokus pa efterlignelsesvaerdighed séledes, at vi alle er spejl for disse

piger til, hvordan det sunde og livskraftige liv kan leves.

Vi serverer hjertekost med hjerteintelligens

Pigerne gar vejen selv med Victoria Centret i handen.




Titel:

Kosttilskud og kropsarbejde til unge anorektiske kvinder i
stedet for tvangsfodring.

Pilotprojekt
Udkast Maj 2006 Sara Lotz/B.H. Nielsen

Kan kosttilskud, i kombination med kropsarbejde @ndre anorektiske unge pigers
sundhedstilstand?

Deltagende personer og afdelinger

Sara Lotz, ansvarlig leder af Victoria Centret, ex-spiseforstyrret (for 26 ar siden), stifter af
patient- og foreeldreorganisationer, filantrop og ildsjzel

Bent H. Nielsen, Cand. Scient. (miljgbiologi)

Morten Fauner, Leege

B. Severin, psykiater og specialleege

Vijai K S Shukla, forsker og leder af the International Food Science Centre A/S, Denmark.
Dorte Rendtorff, ansvarlig for det terapeutiske arbejde, iD-psykoterapeut,

Stephanie D. Cupia, fysiurgisk massegr og daglig tresner

Steen C. Darge, folkeskoleleerer (stattelaerer for "skeeve” barn) og daglig treener

Irene Lundbjerg Larsen, Kok og samtaleterapeut

Projektansvarlig
Sara Lotz

Formal
Formalet med undersggelsen er at dokumentere- malbare sendringer i fysiclogiske

parameire og psykisk velbefindende hos unge kvindelige anorektikere, som modtager
kosttilskud sidelgbende med adfzerdsregulerende terapi.

Hypotese
Hypotesen er at unge kvindelige anorektikere pa grund af veegttabet hurtigt kommer til at

mangle mikronaeringsstoffer i kroppen og at disse mangler kan dokumenteres i
personernes fysiologiske parametre, savel som i deres adfzerd.

De "underernserede” unge kvinders adfzerd har en sdvel fysisk som  psykisk
arsagssammenhaeng. P& det fysiske plan er kvindernes fordgjelseskapacitet -
enzymproduktion, fordgjelses hormoner, saltsyre produktion, tarmmotorik osv. - sa ringe,
at selv sma meaengder fadeindtagelse foles ubehageligt. P& det psykiske (mentale) plan
har de unge kvinder via deres opvaskst — foraeldre/veerge korreleret — leert, at deres
"betingede” adfeerd er den mest "hensigtsmeasssige” i et "overlevelses” regi.

At der er en sammenhzng mellem mangel pa mikronserigstoffer og adfeerd hos
anorektikere er imidlertid ikke hidtil dokumenteret.




En lignende tilstand kendes fra hypoglykeemi hos euglykesemiske individer. Det er en
ganske "forfaerdelig” tilstand, idet alt synes irriterende, uoverkommeligt og hablgst. Denne
tilstand kunne i mange ar ikke diagnosticeres og klienterne fik derfor ikke den rette
behandling.

Vores arbejdshypotese er at mange anorektikere lider af en sadan “"kronisk”
mangeltilstand, der fordrsager de mange ubehagsepisoder, som de oplever.

Et klinisk kontrolleret pilotstudie — hvori der sidelgbende ydes kosttilskud og
adfzerdsregulerende terapi — gnskes gennemfart med unge kvindelige anorektikere, med
det mél at:

1) AEndre anorekiikernes psykiske velbefindende
2) deres holdning til fadeindtagelse

3) deres fordgjelses kapacitet og

4) deres hormonstatus

Baggrund

| felge dansk lovgivning har alle med en diagnosticeret alvorlig spiseforstyrrel se krav pa
behandling i det etablerede behandlingssystem. Behandlingsindikationen er imidlertid ikke
preecist defineret. De alvorligste tilfzelde af spiseforstyrreiser indleegges pa somatiske
afdelinger blot for at oprette livet med parenteral- og/eller sondeerneering. Egentlig
behandling foregdr pé& de psykiatriske afdelinger og kapaciteten pa disse kan ikke
imadekomme behovet.

Sundhedsstyrelsens publicerede undersggelse "Spiseforstyrrelser — hvor stort er
probiemet og hvordan kan man forebygge?” estimerer, at 29 % af alle kvinder i alderen 14
— 29 ar er i risiko gruppe for at udvikle en spiseforstyrrelse og at op mod 5 % havde udtalte
anoreksi eller bulimisymptomer og prognosen for helbredelse af en spiseforstyrrelse er
blandt de laveste i sygehus sektoren.

Undersggelser viser, at 5 — 10 % af psykiatrisk behandlede anorektikere er dede 10 ar
efter behandlingsdebut og 10 —~ 20 % er dgde 20 ar efter behandlingsdebut. Helt op i
alderdommen har tidligere anorektikere en markant overdgdelighed. Der foreligger feerre
undersggelser omkring bulimi, fordi betegnelsen bulimi er en nyere diagnose end
anoreksi, men alt taler for, at det ogsa er usundt at leve med bulimi. Med andre ord viser
erfaringen os at:

Den del af de spiseforstyrrede, der kommer i psykiatrisk behandling
reprasenterer storstedelen af den anoreksirelaterede dedelighed!

Eksisterende behandlingstilbud.
Norske undersggelser indikerer, at jo tidligere problemet konstateres og jo tidligere
behandling initieres des starre er sandsynligheden for helbredelse.

Stort set alle tiltag vedrgrende spiseforstyrrelser fokuserer idag pa at gge kropsveegten og
i den forbindelse er fpdeindtagelsesseancen blevet til "et slagsmal” mellem anorektiker og
behandler. Det er vores opfattelse at denne fokusering pa vaegtegning er forkert og at




fokus bgr z2ndres mod kroppens behov for de rette neeringsstoffer, da kroppens krav il
neering ikke ngdvendigvis behaver at veere relateret il vaegtogning. Fordgjelsessystemet
fungerer ikke pa sympaticus innervation. Fordgjelsesseancen skal vare en
gleedesoplevelse, idet fordgjeisesprocesserne fungerer optimalt pa parasympaticus
innervation. Vi mader i stedet anorektikeren, der hvor hun befinder sig, i sin opfattelse af
livet og sig selv. Dette geres ved at skabe tryghed, gensidig tillid, tiltro og frem for alt ved
at undgad kontrol, da kontrol signalerer mistillid og mistro. Fedeindtagelsen ggres til en
positiv oplevelse; ikke til en magtkamp.

Vi gnsker med denne undersggelse at afklare, hvorvidt ovenstdende behandling har en
gavnlig virkning pa kvindelige anorektikeres fysiske og psykiske velbefindende, deres
holdning til fodeindtagelse, deres fordgjelseskapacitet og deres hormonstatus.
Undersggelsen forventes at lgbe i mindst ét ar.

Inklusions kriterier

» Diagnosticeret spiseforstyrrelse og kvinde

s Gennemfgrelse af visitations program med henblik pa testning af
"behandlingsparathed”.

e Alder14 —-30

s <18 &r foraeldre/vasrge accept af deltagelse i projektet samt "tvungen” foraeldre/vaerge
involvering

e >18 &r foraeldre involvering tilbydes.

Eksklusions kriterier

Graviditet

Insulinkreevende sukkersyge

Diagnosticeret cancer

HIV

Personer med andre diagnosticerede alvorlige psykiske lidelser.
Medicin og alkohol misbrugere "

Metode

Generelt

Undersggelsen straekker sig over 6 maneder.
Der er plads til 6 deltagere ad gangen.
Projektet sgges gennemfaort til 12 personer.
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Deltagerne kommer dagligt fra ki. 9.00 til 17.00, hver programmet yder omsorg, terapi og
mikronaeringsstoffer som kosttilskud, i stedet for hospitalsindlaeggelse med tvangsfordring
og psykiatrisk medicin. Deltagerne fraenes i nye tankeprocesser, nye handlemgnstre og
indtager samtidigt dagligt de nadvendige kosttilskud.

Indiraadelse i projektet sker efter skriftlig information og er frivillig. Pigerne kan til en hver
tid framelde sig deltagelse i projektet.

Det ultimative kriterie vedrgrende hervesrende pilot studie er at made pigeme/kvinderne
"hvor de er” og frem for alt ikke keempe imod dem, men derimod veere i dialog. Uden fokus




pa deltagernes veegt eller aktuelle fodeindtagelse gives indsigt og stette il at forstd
kroppens funktioner og kemi, undervisning i anatomi og fysiologi, undervisning i psykens

pavirkninger af kroppens kemi, og hvordan det at "vanregte” naturens love skaber
svaekkelse, negative tanker og ligefrem sygdom.

Konkret
1. Tillidsopbygning:
Gruppe- og enkeltmandssessioner udgves hver dag af projektets treenere. Det er bydende

ngdvendigt, at der indgar fasllesspisninger | hyggelige omgivelser. Hovedansvarlig Sara
Lotz.

2. Gennemfarelse af visitationsprogrammet:
Hovedansvarlig kontaktperson fra amtet/kommunen efter dialog med Sara Lotz.

3. Vejrtraekningsovelser:
Treening i andedrestspvelser for derved at "lz=re” de unge kvinder fornemmelsen af
afslappethed (parasympaticus innervation). Hovedansvarlig Dorte Rendtorff

4. Undervisning i anatomi og fysiologi:

Hovedveegt lagt pad fordgjelsesfysiologien og sammenhaengene mellem kroppens
funktioner under henholdsvis sympaticus og parasympaticus innervation. Herudover
undervisning i overbelastnings/skades forebyggelse. Hovedansvarlig Morten Fauner.

5. Kostkorrektion:

Gruppe og personlige sessioner, hvor der fokuseres pa& optimering af
fordejelsesprocesserne. Her suppleres med kosttilskudspakken. Hovedansvarlig Sara Lotz

6. Dbokumentation

o Registreringer ved inklusion i projektet:
Alder, Kan, Beskasftigelse, Medicin, Dominant arm. Motions aktivitet, hvilke(n) form
og antal timer per uge, blodprgver og biomedicinsk test.

o Registreringer ved 1. seminar og 3 gange efterfelgende:
Alder, Beskaeftigelse, Medicin, Allergi, Fedemiddelintolerans, Afstand fra crista
liacas hejeste niveau til hoftens bredeste punkt, Hofte/Talje ratio, Motions aktivitet,
hvilke(n) form og antal timer per uge. Sygdomshyppighed inden for det sidste
ar/siden sidst — indle=ggelser, hoved- og mavepine samt forkglelse/influenza.

o Velbefindende:
Visue! Analog Skalaer (VAS) og anorektikeres "indleeggelses” spergeskema
VAS-malinger foretages efter gasldende standard.

e Hormonstatus m.m.:
Blodpraver — gstrogen/progesteron/androgen status
Fedtsyresammenssetning.

e Fordgjelse inklusive kulhydrat stofskifte og termoregulation
Abdominal omfang sv.t. talje mélestedet en halv time efter fadeindtagelse til frokost
og aften. "Glukose tolerans test” a.m “anoreksi”; Indtagelse af 500 m! cola sv.t. 50
gram sukker pa 15 minutter for udgaet af BS kontrol. Herefter BS kontral 30 min
efter pabegyndelse af indtagelsen af colaen.
Finger hud temperatur maling. Finger pulpa 2. finger

-
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Urinsticks med méling af glukose, ketonstoffer og proteiner efter aftensmaitidet.

Materialets starrelse 0g sammensastning

Der streebes efter 12 deltagere. Deltagerne er tilbudt ovennzevnte undersggelser og
behandling, informeret bade mundtligt og skriftligt om mulige risici, og der er tale om
frivillig deltagelse i projektet. Der vil blive fuigt op pd dropouts med henblik pa en
bortfaldsanalyse.

Det valgte deltagertal er beregnet ud fra et snske om at registrere en eventuel 15 %
afvigelse (af storrelsesordenen 1 SD) fra nul-hypotesen med en alpha- og beta vaerdi pa
0,05 (ref. Bjprn Andersen og Per Holm "Problems with p). Den statiske bearbejdning af
materialet vil afheenge af deltager antallet, idet en non parametrisk test vil bruges ved

deitager antal under 12 og en student t-test bruges ved et deltagerantal over eller lig med
12.

Behandlingrisici: {ngen.

Intervention: Undersagelserne: Ingen intervention eller invasion ud over blodprave.

Rekvirering af deftagere:
Kegbenhavn, Roskilde og Frederiksborg amter: Rigshospitalet, Bispebjerg, Hillergd,

Gentofte, Roskilde, Glostrup, Neestved Hospitaler. Praktiserende lzeger; Skolepersonale;
Private behandiere og foreninger m.v.

Etiske overvejelser:
Deltagelsen er frivilig og deltageme informeres, skriftlig og mundtligt om, at de til enhver

tid kan treekke sig ud af projekiet. Personlige data slettes, nar undersegelsen er siut,
resultaterne fra projektet offentliggeres i anonymiseret form.

7. Resultater

Vi forventer signifikant malbare eendringer i biomedicinske tests og blodprgveanalyser,

samt forbedret psykisk funktionsevne hos samtlige piger, der gennemfarer et helt forlgb pa
6 mdr.

Veegttabet, som pigerne har, forarsager tab af mikronaeringsstoffer i kroppen. Manglerne
kan dokumenteres i pigernes fysiologiske parametre og i deres adfaerd. Ved genetablering
af mikroneeringsstofferne i kroppen forventes adfeerden at forbedre sig, saledes . at

deltagerne efter 6 mdr. behandling kan modtage fornuftsbetinget vejledning omkring
ernzering og udvikling.

P& det fysiske plan forventes enzymproduktion, fordgjelses hormoner, saltsyre produktion,
tarmmotorik osv. at have sendret sig maleligt efter 6 mdr. og det er disse aendringer vi vil
opsamle.

Blodprgver tages ved start og efterfglgende hver anden maned og analyseres for fgigende
stoffer — se vedlagte laboratorietest. Dvs. 4 gange over en 6 maneders periode.




Tidsplan
Projektet gnskes igangsat snarest muligt og gennemfart fortlgbende ét &r ad gangen |

henhold til resultater. Resultaterne opsamles og sammenskrives af B. H. Nielsen.
Ansvarlig for publicering af materialet er Morten Fauner og Sara Lotz.

Budget

Anslaet budget per ar:

Lan (ledelse) kr. 480.000
Lan (personale: 4 fuldtidsmedarbejdere) kr. 1.680.000
Len (konsulenter 200 timer & 600,- kr./time) kr.  120.000
Blodpravetagning og analyser (hver 2. mdr.) kr. 120.000
Biomedicinske test (hver 2. mdr.) kr.  72.000
Visitationer kr.  80.000
Kostudgifter kr. 156.000
Kosttilskud kr. 360.000
Husleje el. Vand osv. kr. 144.000
Aktiviteter ud af huset kr.  120.000
Transport (drift af minibus) kr. 120.000
Forsikring kr.  20.000
Telefon : kr.  30.000
Dokumentation og afrapportering kr.  50.000
Markedsfaring og computer udgifter kr.  25.000
Revision kr. _ 25.000
| alt kr. 3.602.000

Anslaede indtagter/ar:
12 deltagere i dagsprogrammet & 50.000 kr./mdr. kr. 3.600.000




Beskrivelse af forandringsprocessens 7 trin
(En ramme for individuel terapi — bade i relation il terapeutens facon og klientens forméen og kunnen)

7 principper for forandring:

» at blive mere bevidst, veekke opmeaerksomheden med erkendelse og forstaelse det
menneskelige sinds almindelige og dybere processer og blokeringer

at eendre indstilling til sig selv, til andre og til sine muligheder og problemer

at sendre indstilling til livet kontra at overleve

at blive mere selvansvarlig for sit eget liv

at udvikle sine kompetencer, formaen og kunnen samt udnytte sine evner

at genfinde den psykiske og energimasssige balance

at blive mere hel, at integrere det indleerte

at bryde identifikationen med de gamle roller, opfattelser, overbevisninger,

adfeerdsmgnstre, og at finde sit sande selv og vaesen, sin kerne af essentielle aspekter
og ressourcer — selverkendelse og genvindelse af livskraft
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1. princip for forandring: At blive mere bevidst.

Forstaelse i sig selv har ikke ngdvendigvis en helende virkning. Og for at starte den
helende proces, er der meget at blive opmaerksom pa og meget at blive bevidst om fer
den heling treeder i karakter. En stor del af det ubevidste sinds processer ma vaskkes fil
live for at give nye muligheder for en mere positiv overlevelse og en mulighed for at vasige
livet til igen.

2. princip for forandring: Holdningsandring — at &endre indstilling til sig selv og
andre, og til livet.

Ved, at vi bliver mere bevidste om vores problemer og arsagerne hertil, opdager vi, at
der kan veere sider af os selv, bestemte livsomsteendigheder, reaktionsmanstre eller lign,
som er sveere at acceptere, samtidig med at vi mangler tiliroen til os selv, vores
omgivelser, vores formaen og til livet i det hele taget.

3. princip for forandring: Ansvarlig for sit eget liv.

For at kunne tage ansvar for sit eget liv og for Igsningen af egne problemer er det ikke nok =
"blot” at vaekke bevidstheden og sendre sine holdninger til sig selv og andre, der skal ogsa
manifestes sunde handlinger. Vi ma opave de forngdne evner og feerdigheder til at kunne
stgtte og lytte til egne behov og ansvar.

4. princip for forandring: Formaen og udnyttelse af egne evner og ressourcer.
For at kunne tage ansvaret for vores eget liv og for i@sninger til vores problemer, ma
Vi selvfglgelig have den forngdne formaen og kunnen bade mentalt, praktisk og
falelsesmaessigt. Det er vigtigt at forsta, af vi ikke kan, ikke vitkunne tage ansvaret for
noget, som vi ikke besidder de fornadne evner og feerdigheder til at kiare. '

5. princip for forandring: Energibalancering — at genfinde den psykiske og
energimassige balance.

De indre konflikter som angst, stress, uopfyldie behov, frygt og fortraengninger
overspeender psyken, og vi har brug afspaending af krop og psyke for at kunne forszette
forandringsprocessen. Det vaere sig gennem kropslig terapi, tegne, male, skrive og | gvrigt
at seette ord pé det, der trykker og giver speandingerne.




6. princip for forandring: Integration — at blive mere hel i livet og indstillingen hertil.
Selvom vi er mere bevidste om os selv, vores tanker og falelser, og selv om vi har fundet
psykisk balance og har udviklet flere niveauer af kompetencer i forhold til at kunne tage
ansvar for vores eget liv, s& kan vi stadig have konflikter | psyken og mellem forskeliige
sider af vores sind, som endnu ikke hzenger heit sammen. Sa integrationsprocessen
handler om at lgse de indre konflikter mellem bevidst og ubevidst, mellem tanker og
fglelser, mellem hoved og krop, mellem maskulint og feminint, mellem det jordnzsre og det
spirituelle — at fa de nye processer til at fungere i en starre hethed i os selv.

7. princip for forandring: Selverkendelse — disidentifikation, at bryde med gamle
roller, opfattelser, overbevisninger, adfardsmenstre osv., at finde sin kerne - sit
sande og bevidste jeg.

At bryde med sine begraensende rolier og selvbilleder som ligger til grund for vores indre
og ydre konflikter viser ogsé vejen til selverkendelse og disidentifikation. Vi genfinder
vores autentiske Essentielle selv — vi nu er vores vaeren og lysten fil livet i stedet for blot at
overleve savel negativt som positivt.

Victoria Centret arbejder med folgende begreber og benytter disse som
omdrejningspunkter:

Egen tilstand

Terapeutens egen tilstand er i dette arbejde ekstrem vigtig!

Disse piger sanser enhver form for uautentisk og ikke aerlig opfarsel. Det er gennem
hjertes porte, at madet kan ske med disse piger — det kan ikke ske via vores hoveder og
tankeprocesser! Indgangsvinklen er dyb medfalelse og empati for kiienten — og her er det
vigtigt, at vi kan lide klienten for at kunne rumme situationen.

De 3 lag af identitet

1. lag Personligheden - bevagelser i det almindelige sind

Sindets negative og positive sider, vores primzere og sekundaere roller og facetter, vores
bevidste og ubevidste projektioner, vores instinkter og vores forsvarssystem. Her teenker vi
poleert i selvbilleder og modsaetninger. Vi teenker i forskelligheder og adskillelse, som altid .
sker pa bekostning af noget andet.

Vi benytter vores personlighed til at overleve enten negativt eller positivt. Den som
indeholder en falelse af dualisme, som griber ud efter eller afviser noget ydre. Det
almindelige sind er i altid konstant overievelses mode — bade via de negative reaktioner
men ogsa i de mere hensigtsmaessige roller og sider af os selv. Vi er enten i fortiden eller i
fremtiden — ikke pa kornet i nuet.

Det almindelige sind er et evigt foranderligt og ubehjeelpsomt offer for ydre pavirkninger
og vaner. Tibets mestre siger: Som et levende lys i dgrdbningen, sarbart overfor alle
omstendighedemes vinde.

Pa den ene side flakkende, ustabilt, omklamrende og blander det sig evig og altid i alt.
Energien er udadrettet i projektion. Og pa den anden side har det almindelige sind en falsk
farvelgs stabilitet, en selvbehageligehed og selvbeskyttende, en forstenet ro af indgroede
vaner. Det aimindelige sind er meget snut, som en uhzaederlig politiker, skeptisk
misteenksomt og ekspert i svindel og bedrag - opfindsomt. Det er her i dette kaotiske,
forvirrede og udisciplinerede og ensformige bevaegelser, at vi igen og igen undergar
forandring, foranderlighed og dad.
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2. lag Det bevidste jeg
Vi formér at finde og udnytte flere og flere sider af vores personligheds facetter paen mere

bevidst made. Nar det almindelige sind begynder at vagne og maerke mere naervaer i
kortere glimt eller gjeblikke.

3. lag Sindets (dybere)natur
Veeren, det essentielle selv, flow og beveaegelse i den inderste kerne

Et voksende essentielt jeg fra dybden af vores egen kerne og oprindelse — den vagne
opmeerksomhed — en intelligens dimension vaekkes.

Sindets dybere natur — vores inderste kerne er altid helt ubergrt af forandring,
foranderlighed og dad.

Nar vi som terapeuter spejler dette i klienten, er der en mulighed for at opdage, at det ikke
er dette sprudlende liv de gnsker at afslutie, med der imod overlevelsen via sindet
almindelige tag. De er traette af at overleve og vil dg fra det, ikke fra selve livets kerne. En
ekstrem vigtig erkendelse undervejs. Herfra kan vi tale om deden som en del af altings
foranderlighed, her er det ligetil.

For gjeblikket ligger Essensen skjult i vores eget almindelige sind, indhyllet og tilslgret af
tanker og falelsers hastveerk. Som skyer kan fejes vaek af et staerkt vindsted og dbenbare
den skinnende sol og vidt &bne himmel s&ddan kan ogsa inspiration under saerlige
omstandigheder afdeekke glimt af denne sindets natur for os. Disse glimt har mange

dybder, grader og volumen forskelle, men hvert af dem kaster lys over forstaelse, mening
og frihed.

En oprindelig, ren, uberart opmaerksomhed, som pa samme tid er intelligent, erkendende,
strélende og altid vagen. En hjerteintelligens.

Sindets natur vedrgrer samtidig ikke kun det enkelte individ — det er i virkeligheden alle
tings natur, og séledes ogsa det vi mader i naturen.

Victoria Centret tror, at vi som mennesker har en sjzl, en grundbevidsthed som vi er fgdt
med, en kerne. Nar vi har kontakt med den, sé er det karakieriseret ved:

Evnen at vaere 100 % lilstede med naturlig kraft og vitalitet,

af at livet i sig selv er meningsfuldt,

at livet er frydefuldt og gleedesfuldt

Evnen til bare at veere til stede

Falelser af dyb fred og ro og gleede, som gar ud over om vi lykkes med noget eller gj.

Vi er vagne pa en langt mere naerveerende made end vi normalt er via personligheden
— i det almindelige sind.

e & & 89 © ©

Her forsvinder begreber som selvtillid og selvvaerd. Hvis vi overhovedet kan vaere i tvivl om
vores selvveerd, har vi har glemt vores oprindelige vaeren. Nar vi finder denne kontakt, sa
er vi blot — et spgrgsmal om tvivl er totalt irrelevant — det harer personligheden til.

(O3]
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Negativ og positiv overlevelse kontra varen og tilstedevarelsens kraft

Vores udgangspunkt og omdrejningspunkt er derfor:

o at reparere de spiseforstyrredes personlighed

= styrke klienternes jeg og dermed averlevelsen hen imod den positive overlevelse
¢ at ga et skridt videre i erkendelse af, at vi er mere end vores personlighed.

Vi har alle nogle enorme potentialer for livskvalitet, som de feerreste af os ikke er i kontakt
med andet end i meget korte og ubevidste glimt.




Budget for udgifter til finansiering af spiseforstyrrede i private behandlingstiﬁ:ud

2006 2007
Udgitter til privat behandling ialt 3.000.000 7.7006.000
puljestatte fra ministeriet 1.500.000 3.850.000
Frederiksborg Amis udgift 1.500.000 3.850.000

Samlet puljeansegning

5.350.000

Samlet egenudgift

5.350.000

bilag 3
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Direbtionen

Hovedstadaens Sygahustallasskab

Dato

30. juni 2006

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Att.: Kontorchef Steffen Egesborg Hansen

Slotholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K Direkte telefon s 33483753

Lokal fax» 33483829
Sagsnummer » 2006050034A
E-mail + kki@hsd.hosp.dk

Afdefing » Sundhedsfaglig

H:8" ansegning om skonomisk tiiskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspuije til medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter med
spiseforstyrrelser | 2006 og 2007 (Deres j.ar.: 2006 — 12145 — 44}

Hermed vedlagt H:S" ans@gning om gkonomisk tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulie til medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter med spiseforstyrrelser i
2008 og 2007.

H:S anseger om 50% af et samlet stettebelob {ekskl. moms) pa kr. 885.000 iht. an-
sagningen fra H:S Rigshospitalets Psykiatriske Klinik og Askovhus/Askovgéarden.
Belobet bedes overfert til Rigshospitalets konto (kontonummer anfart pd skemaet).

Psykiatrisk Klinik har ikke set sig i stand til at udfylde ansegningsskemaets rubrikker

vedr. forventede antal personer i dag-/degnbehandling i henholdsvis 2006 og 2007,

idet Anoreksikiinikken tidligere | &r har udvidet med daghospitalstilbud, som man ikke »
endnu kender den nojagtige effekt af. Herudover vil puljeansagningen, hvis den bevil-

ges, 0gsa give en effekt pd behandlingstilbuddet. Begge tiltag vil i det vasentlige pa-

virke patientgennemstramningen, idet aftaget fra henholdsvis dagnbehandlingen og
dagbehandlingen vil stige. Denne effekt vil i sidste ende ogsa pavirke klinikkens ven-

telister.

Supplerende vedlaegges Rigshospitalets Psykiatriske Kliniks mere detaljerede beskri-
velse af projektet med samt budget.

/
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Méd,ven)g hllse/n/ /.f
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/ Kristen Kistrup /7

Bradpade 34
Kzbenhavns Universitershospital 1260 Xepbenhavn
er raumen om sama:'_::_e;’de: X www. 105D, dk
sei.em Xobenhawvns Jnivezs-usw, .=

Telafan

Xgbeanavns Amts Sygehusvasen og H:S
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Ansogning om gkonomisk tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patien-
ter med spiseforstyrrelser i 2006 og 2007

Ansagningsfrist: Den 3. juli 2006

1. Oplysninger om ansoger

™ . A
Amtets navn, postadresse og telefonnummer: H:3 Direklionen
Sundhedstagily afdefing
Bredgads 34
DK-1280 Kabenhavn ¥
Bevillingsansvarliges navn, tIf. nr. og e-mail adresse:

.- . A
/7511/;‘&4:»{@;:/. WRisTEN M,‘&TQUP‘ ﬁf' 35?93?§3} vl [{l(,@;’-f?’ “

Bevillingsansvarliges underskrift:
Sted: / d&fn/%y” )

Underskritt: //})45/614 /f{f! ?/7

Dato: 2 /& 2006

Kontaktpersons navn og tif. nr.:

— o —

e

2. Konto, hvortil evt. bevilling skal anvises samt SE eller CVR nr.
Enten, eget gironummer:
Eller, bankens reg. nr. og eget kontonummer:; pﬁ’ﬁ-’”" - 3je0

-~ . Leento ne 1 Co0 Q¢
SEellerCVRnr /8714 35 3




3. Okonomi

Ansazgt stetiebelgb (ekskl. moms) kr. 50 lo 'a;f EAY OOO‘ -

| 4, Sammenligning af aktiviteten for og efter evt. tildeling af midler

(her opgeres hvor mange flere patienter amtet forventer at kunne behandle i henholdsvis dag- og degnbehand-
fing som felge af muligheden for tilskud fra puljen)

Antal pérsqner i dagbehandling | sygehusveesenet for spiseforstyrrelser
i 2005 24 grsoner

| Antal personer i d@gnbeha{ndlmg i sg{gehlﬁvaesenet for spiseforstyrrelser |
ﬁ %!

2005: b i br 52 (1€ y—

Forventede antal personer i dagbehandling i sygehusvaessnet for spiseforstyrrelser i
2006:

Herunder med statte fra puljen:

Forventede antal personer | dagnbehandiing i sygehusvassenet for spiseforstyrrelser |
2006

Herunder med statte fra puljen:

Forventede antal personer i dagbehandling i sygehusvaasnet for spiseforstyrrelser i
2007:

Herunder med statte fra puljen:

Forventede antal personer i degnbenandling i sygehusvaesenet for spiseforstyrrelser i
2007:

Herunder med statte fra pulien:

5, Yderligere oplysninger

1. Ansggningsskemaet skal suppleres med oplysninger om, hvilke private tilbud,

der er indgaet aftale med eller, der forventes at blive indgaet aftale med og hvor

mange patientsr, nenholdsvis dagn- og dagpatienter, rordelt pa diagnose, der
teenkes henvist til de pagasldende private tilbud.

2. Der skal vedlasgges et specificeret budget.




3. Endelig vedleegges en oversigt, som viser, hvornar de ansggte midier kvartalsvis
gnskes udbetalt. Tilskud kan tidligst udbetales samtidig med afholdelsen af til-
skudsberettigede udgifter.




PULJEANS@GNING TIL SPISEFORSTYRRELSESBEHANDLING | PRIVAT REG/

Indenfor HS er der en reekke tilbud til spiseforstyrrede patienter, men der er store huller i
tilbuddene sdledes, at visse patientkategorier stér uden behandiingstiloud. Pa Rigshospi-
talets Anoreksiklinik er der et tilbud om ambulant- elier indiceggelsesbehandling for lav-
veagtige anoreksipatienter, p& Bispebjerg og 0gsd pd KAS Stolpegdrd findes et filbud om
korterevarende gruppeforigb til bulimipatienter, ligesom KAS Gentofte har et daghospi-
talstibud. Der er imidiertid en stor gruppe spiseforstyrrede patienter med lang sygdoms-
varighed, som frods en naasten normal vaegt fortsat har et betydeligi behandlingsbehov.
P& RH forvisiteres ca. 40 patienter arigt, ca. 3 maneders ventetid pd forvisitation, yderli-
gere 1-2 mdneders ventetid p& ambulant behandling og 5-6 maneders yderligere vente-
fid pd indiceggelse. Der afvises ca. 25 patienter arligt med behandlingskrasvende spise-
forstyrrelser. Disse er en del af H:S mdlgruppe, men der er of ressourcemcassige grunde
ikke for nuvcerende mulighed for at filbyde dem behandling.

Rigshospitalets Anoreksiklinik har i en lcengere arrcekke haft et ncerf samarbejde med
Askovhus om udslusning og efterbehandling af spiseforstyrrede patienter. Man har p&
Askovhus i 1 &r arbejdet med dialektisk adfcerdsterapi tit denne patientgruppe i samar-
bejde med RH. Dialektisk adfcerdsterapi er udviklet som et behandiingsprogram for bor-
derlinepatienter med selvmutilerende og suicidal adfcerd og har dokumenteret virkning
p& denne patientgruppe. Der foreligger flere dbne undersagelser af diaiektisk adfcerds-
terapi anvendt til bulimi og andre typer spiseforstyrrelser. Disse undersggelser tyder p& en
god effekt af behandlingen, ogsd pd denne patientkategori. Der er stor komorbilitet
imellem borderinepersonlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser, specielt of bulimisk type.
Ved mange undersggelser er dette sammenfald 30-50% og 0gsa of den grund giver det
god mening at filbyde dialektisk adfcerdsterapi fil spiseforstyrede.

Projekt
Patienter der falder udenfor RH's sncevre patientkategori men har en behandlingskras-
vende spiseforstyrrelse, som ikke kan tilbydes behandiing i de avrige eksisterende filoud
tilbydes 1 &rs behandling med dialekiisk adfcerdsierapi i Askovhus.
Behandlingen bestdr af

1. feerdighedstreening i gruppe 2 tiimer per uge med 8 patienter per gruppe

2. 1 ugentlig individuel terapisession

3. telefonnadopkald til terapeuten for at afveerge uhensigtsmaessig adfaerd.

Det ansegte belgb vil daskke behandlingsforleb for 24 patienter i 1 &r.

Der er manediige feellesmeader imeliem behandlerne pd Askovhus og pd RH.
Patienterne vil blive evailueret inden og efter behandlingsforlgbet med relevante
rafingscales {symptom check list-30 (SCL-90) og ecting disorder examination (EDE)).

Budget

2 psykologer a 350.000 kr. 700.000 kr.
14 sekretcer/administrativt personale ¢ 270.000 kr. 135.000 kr.
Kursus/supervision/drift 50.000 kr.

falt 885.000 kr.
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ter mad spiseforstyrreiser i 2006 og 2007

Ansggningsfrist: Den 3. juli 2006

" 1. Oplysninger om anseger

Amists navn, postadresse og telefonnummer
Bavillingsansvarliges navn, if nr.og e-mail adresse

Bavillingsansvarliges underskrift:

Sied: /j;éii@%ézga ———ee

Undersknft,

Dato: __Z_Z;_cz 62006

KQ w0 ew SMMUS S &2)
Kontaktpersons navn og U nr.. tedei- o< Aghouhos
rs3qozes /<l

2. Konto, hvortil evt. bevilling skal anvises samt SE eller

Enten, eget gironummer: GSH G 50

Eller, bankens reg. nr. og aget kontonummaer:

SE ellar CVR nr: 554627312

22 Jum 2006 13:18 354

Ansogning om skonomisk tilskud fra indenrigs- og Sundhedsministeriets
incltamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patien-

o-shaci-ams @ s\ g_:c V%M dk.

nr.

Page 2




AMTSDIREKTOREN

Stationsparken 27
2600 Glostrup

Indenrigs- og Sundhedsministeriet TIE 4322 2227

Slotholmsgade 10-13 Fax 4322 2479

1216 Kebenhavn K mail oesa@psfkbhamt.dk
www kbhamt.dk
Dato: 25.06.2006

Sagsnr.. 9869044
Arkiv: 4-50-6

Sagsbeh.: Peter @stergaard
Direkte tlf.: 432225 14
e-mail: petoes@pst.kbhamt.dk

Ansegning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets incitamentspulje til medfinansiering
af private behandlingstilbud til patienter med spiseforstyrrelser i 2006-2007.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med skrivelse af 17. maj 2006 indkaldt ans@gninger
til en incitamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter med spi-
seforstyrrelser i 2006-2007.

Kebenhavns Amt ansgger i den forbindelse om i alt 2.096.000 kr. fra incitamentspuljen. Am-
tet har endnu ikke indgéet aftaler med private behandlingssteder, men forventer at indgé afta-
ler med Privathospitalet Kildehgj om anvendelse af 2 helarspladser (degnpladser) og med
Victoria Centret om anvendelse af 2 helarspladser (dagpladser).

Aftalerne med henholdsvis Kildehaj og Victoria Centret vil for 2006 skulle indgas mellem
Kebenhavns Amt og de to private behandlingssteder. Aftalerne vil blive indgéet med mulig-
hed for forlengelse i 2007, afhengig af Forberedelsesudvalgets (Region Hovedstaden) be-
handling af sagen i efterdret 2006.

Endelig skal Kabenhavns Amt tage det forbehold, at amtet endnu ikke har modtaget de eva-
lueringskriterier, som ministeriet jf. brev af den 17. maj 2006 vil fastsztte.

Med venlig hilsen

Marianne Skrumsager

Der vedlzgges:

Udfyldt anssgningsskema
Bilag 1 - Forudsatninger for aftaler med Kildehgj og Victoria Centret

[}

[ ]

e Bilag 2 - Specificeret budget
e Bilag 3 - Udbetalingsoversigt




NOTAT

PSYKIATRI- OG SOCIALFORVALTNINGEN
Bkonomi- og Sekretariatsafdelingen

BILAG 1 Stationsparken 27

2600 Glostrup

TIf. 4322 2222

Fax 4322 2479

mail oesa@psf.kbhamt.dk
www.kbhamt.dk

Dato: 29.06.2006
Sagsnr.:
Arkiv:

Sagsbeh.: petoes

Aftaler med Kildehsj og Victoria Centret om behandling af spiseforstyrrelser

Kebenhavns Amt har ikke kunnet n4 at forhandle og indga aftale med private behandlings-
steder inden ansegningsiristens udleb.

Amtet forventer dog snarest, at pAbegynde forhandlinger med de private behandlingssteder
Kildehaj og Victoria Centret om indgelse af rammeaftaler for anvendelse af de to tilbud.

Aftalerne mellem Kebenhavns Amt og henholdsvis Kildehaj og Victoria Centret vil inde-
holde folgende forudsetninger:

1. Det vil fremgi af aftaler med hhv. Kildehaj og Victoria Centret, at aftalen kun er gyldig
safremt Kebenhavns Amt modtager det ansegte belgb fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet.

2. Anvendelsen af de private behandlingssteder Kildehgj og Victoria Centret skal medvirke
til at nedbringe ventelisten til amtets egne tilbud til personer med spiseforstyrrelser.

3. Der er tale om rammeaftaler med henholdsvis Kildehgj og Victoria Centret. Det betyder
dels, at de samlede udgifter til behandling af patienter, der er henvist i henhold til aftalen,
ikke ma overstige det ansegte beleb + de 50 pet’s amtslig medfinansiering, dels at Kilde-
hej/Victoria Centret kun modtager betaling, sifremt de behandler de henviste patienter.

4. Det vil fremga af aftalen, at Kebenhavns Amt henviser patienter til Kildehej og Victoria
Centret. Kildehej og Victoria Centret kan herefter afgere om de kan tilbyde den rette be-
handling til de henviste patienter.

5. Detvil fremga af aftalerne, at Kildehej og Victoria Centret skal leve op til de krav om
evaluering af behandlingen, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsetter.

6. Det vil fremga af aftalerne, at de i ferste omgang indgés for 1. september 2006 til 31.
december 2006. Der laegges i aftalerne op til en forlengelse af aftalerne for 2007. En si-
dan forlengelse atheenger dog af Forberedelsesudvalgets (Region Hovedstaden) behand-
ling af sagen i efterdret 2006.




[ aftalerne vil endvidere indga bestemmelser om ydelse og beregningsgrundlag, afregning,
patientklager, forsikring, misligholdeise, voldgift og opsigelse.

Kebenhavns Amts forventede forbrug pa henholdsvis Kildehsj og Victoria Centret

Kildehgj

Der forventes anvendt 2 heldrspladser (degnpladser) pa Kildehej.

Under antagelse af, (1) at aftalen - afheengig af Forberedelsesudvalgets godkendelse - vil
geelde for perioden 1. september 2006 til 31. december 2007 og (2) at et behandlingsfor-
leb 1 gennemsnit varer 8 mdr., forventes det at svare til ca. 4 personer i perioden.

For s& vidt angar mélgruppen skal Kebenhavns Amts anvendelse af tilbuddet ses i sam-
menheng med ventelisten til amtets egne tilbud. I udgangspunktet forventes tilbuddet
anvendt til de svareste tilfalde af anoreksi, og eventuelt i nogle tilfzlde bulimi og BED.

Victoria Centret

Der forventes anvendt 2 helérspladser (dagpladser) pa Victoria Centret.

Under antagelse af, (1) at aftalen - athengig af Forberedelsesudvalgets godkendelse - vil
geelde for perioden 1. september 2006 til 31. december 2007 og (2) at et behandlingsfor-
leb i gennemsnit varer 6 mdr., forventes det at svare til ca. 5 personer i perioden.

For sé vidt angér malgruppen skal Kabenhavns Amts anvendelse af tilbuddet ses i sam-
menhzng med ventelisten til amtets egne tilbud. I udgangspunktet forventes tilbuddet
anvendt til patienter med anoreksi.

e




BILAG 2

lie
Victoria Centret Kildehgj | alt

Pladstype Dag Dagn

Antal helérspladser anvendt af Kebenhavns Amt 2 2 4
Gennemsnitspris pr. plads pr. mdr. 46.000 ** §5.000 ** 65.500
Gennemsnitslig forigbsleengde (mdr.) 6 8 " 7
Gennemsnitlig pris pr. forlagb 276.000 680.000 478.000
Antal personer i behandling i alt 2006 og 2007 * 5 4 9
Heraf pabegyndt i 2006 2 2 4
Udgifter 2006 368.000 680.000 1.048.000
Udgifter 2007 1.104.000 2.040.000 3.144.000
Udgifter i alt 1.472.000 2.720.000 4.192.000
Ansagt statsstutte 2006 184.000 340.000 524.000
Ansggt statsstette 2007 552.000 1.020.000 1.572.000
Ansegt statsstotte | alt 736.000 1.360.000 2.096.000
Nettoudgifter for amtet 2008 184.000 340.000 524.000
Nettoudgifter for amtet 2007 552.000 1.020.000 1.572.000
Nettoudgifter for amtet i alt 736.000 1.360.000 2.096.000

Noter

* Det forudseettes at behandlingen kan pabegyndes 1. september 2006, hvilket giver en 4 mdr. behandlingsperiode i 2006 + 12 mdr. i 2007 = 16 mdr. i ait

**  Pris oplyst af Sara Lotz, Victoria Centret pr. mail den 29.6.2006

Kildehaj har pr. tif. oplyst, at prisen kan svinge fra 68.500 - 90.000 kr. pr. maned afheengigt af svaerhedsgraden. Det forudszettes, at det primaert er patienter med
sveere sygdomsgrader, som vil blive tilbudt degnbehandling pa Kildehg;.

Ak

Kildehgj har pr. tIf. oplyst, at deres behandlingsleengde varierer, men som oftest er ca 2/3 af behanldingslsengden andre steder. Saettes dette i forhold tif en

***  behandlingsleengde p& 1 &r p& Kebenhavns Amts egen spiseforstyrrelsesklinik i Gentofte, svarer det til 8 mdr.




BILAG 3

T4. kvartal 2006

1. kvartal 2007

2. kvartal 2007

3. kvartal 2007
3

4, kvartal 2007

3

lalt
16

4*

3

3

393.000

2.096.000

Antal mdr. budget
Belgb til udbetaling

524.000

393.000

393.000

393.000

* det forudsaettes at behandlingen pabegyndes 1. september 2006




Ansggning om skonomisj tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulje fil medﬁnansiering af private behandlingstilbud til patien-
ter med Spiseforstyrrelser i 2006 og 2007

Ansagningsfrist: Den 3. juli 2006

1. Oplysninger om ansgger

Amtets navn, postadresse 0g telefonnummer-
kKoeEN tt Ay s ppnt s FSYKIATRIAEDEL; Megns i STATIons bag can 23,

1322 2603 |, E-papy, . LARGRE € PSF. k8 HannrT, pxc
Bevillingsansvarliges underskrifi:

Sted: s A W
L7
Underskrift: //

Data:

Kontaktpersons navn og fif. nr.:
FiomeeGrie Lo LARSEN |, TLF 43 55 25 23
2. Konto, hvoriii evt. bevilling skaj

ahvises samt SE eller CVR nr,

Enten, eget gironummer:

Ree : 1199
Kinm ;60087504

Elier, bankens reg. nr. og eget Kontonummer:

SE eller CVR nr: 2912 jo 4




3. Bkonomi

Ansagt stottebelgb (ekskl. moms) kr._Z.0%6. 000

4. Sammenligning af aktiviteten for og effer evi. fildeling af midler

{her opgares hvor mange flers patientar amtet forventer at kunne behandle | henholdsvis dag- og degnbehand-
ling som falge af muligheden for tilskud fra pufjen)

Antal personer i dagbehandling i sygehusvessenet for spiseforstyrrelser
i2005: 243

Antal personer i degnbehandling i sygehusveesenet for spiseforstyrrelser i
2005 19

Forventede antal personer i dagbehandling i sygehusvaesnet for spisefarstyrrelser |
2006: ___ 265
Herunder med stgtte fra puljen;_ 2

Forventede antal personer i dognbehandling | sygehusvaesenet for spiseforstyrrelser i
2008; o)

Herunder med stette fra puljen;__ 2.

Forventede aéntaf personer | dagbehandling i sygehusveesnet for spiseforstyrrelser i
2007: __ 36

Herunder med statte fra pulien;__ 3

Forventede antal personer i dagnbehandling i sygehusveesenet for spiseforstyrrelser i

2007 ___21 )
Herunder med stette fra puljen; 2

5. Yderligere oplysninger

1. Ansggningsskemaet skaf suppleres med oplysninger om, hvilke private filbud,
der er indgaet aftale med eller, der forventes at blive indgaet aftale med og hvor
mange patlenter, henholdsvis dagn- og dagpatienter, fordelt pa diagnose, der
teenkes henvist il de pagaeldende private tiibud.

5S¢ BiLAE .1
2. Der skal vedleegges et specificeret budget.
SE BiLAx 2




3

3. Endelig vedlasgges en oversigf, som viser, hvornar de ansagie midler kvartalsvis
gnskes udbetalt. Tilskud kan tidligst udbetales samtidig med afholdelsen af til-
skudsberettigede udgifter.

St BiLét: 3




Indenrigs- og sundhedsminister
Lars Lekke Rasmussen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K.

Behandling af spiseforstyrrede i private behandlingstilbud

I medierne har der kart en debat om amternes manglende ansegning til pul-
jen til {inansiering af private behandlingstilbud til patienter med spisefor-
styrrelser. Indsatsen overfor patienter med spiseforstyrrelser er under op-
bygning, og vil bade nu og fremover vaere et prioriteret indsatsomrade i am-
terne/regionerne. Danske Regioner indgar gerne i dreftelser om at priorite-
re indsatsen yderligere.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udmeldte i maj 2006 en pulje pa 16,5
mio. kr., hvorfra amterne indtil den 3. juli 2006 kunne sgge midler til med-
finansiering ved benyttelse af private behandlingstilbud til spiseforstyrrede.

Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets orientering af 27. juli 2006 om sta-
tus for udmentning af ministeriets pulje fremgér det, at fire amter og H:S
har ansegt om puljemidler pé tilsammen 9,4 mio. kr.

Danske Regioner skal bemerke, at der ikke ved ekonomiforhandlingerne
2006, blev afsat midler til spiseforstyrrelsesomradet.

REGIONER

Sag nr. 06/772
Dokumentnr, 48302/06

Sagsbehandler

Tommy Kjeisgaard
Tel. 35298214

E-mail: tk@regioner,dk

Dampfargevej 22
Pasthoks 2593
2100 Kebenhavn 0

T 35298160
Fo352983¢60
E  arf@arf dk




Set i det lys synes den udmeldte pulje til medfinansiering ikke at harmonere
med Finansministeriets udmelding af 28. april 2006 vedrerende amternes
budgetter for 2006, hvori amter og forberedelsesudvalg henstilles til ngje at
felge og styre udgiftsudviklingen i 2006, og ej heller med aftalen om am-
ternes ekonomi for 2006, hvori det forudseettes at amterne generelt undgér
tillegsbevillinger, der ikke er finansieret ved omprioriteringer.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Tommy Kjelsgaard

Side 2




indenrigs- 0g ==
Sundhedsministenet

indenrigs- og sundhedsministeren ——

Danske Regioner

Dampfergeve) 22

Postboks 2593

2100 Kebenhavn @ Kabenhavn, den 2 5 AUB, 2008
jnr 2006-12145-49

Danske Regioner har med brev af 17 august 2006 givet udtryk for den opfatielse, at
puljen 4l medfinansienng af behandling af spiseforstyrrelser pa private behandlingsste-
der ikke harmonerer med Finansministeriets henstilling om noje at foige og styre ud-
giftsudviklingen t 2006 og med sikonomuafialen for 2008, som forudszetter, at amterne
generelt undgar tilleegsbevilimger, der Ikke er finansieret ved omprionteringer

Danske regioner bemaerker herudover, at der ikke ved akonomiforhandlingerne 2006
blev afsat midler tl spiseforstyrrelsesomréadet

Jeg.er mildt sagt-overrasket over denne reakiion.fra Danske Regioner pa tilbudetomet ~~- -~ - ==
statshgt tiskud pa 16,5 mio kr ti behandiing af en patientgruppe, som amterne har
pehandlingsansvaret for, og som staten og amierne ved flere lejigheder har vearet eni-

ge om at opprioriere indsatsen for

Lad mig minde om, at der 1 aftalen om amfernas okonomt for 2005 blev noteret enighed

om, ai der gennem psykiatnaftalen for 2003 — 2006 er skabt mulighed for at forisaitte

udbygningen af psykiatrien, og at amterne herudover indenfor det afsatte raderumn kan

priotitere en aget ndsats for titbud til mennesker med sindshidelse, herunder tit barn 0g w
unge med spiseforstyrrelser

| skenomiaftalerne for bade 2006 og 2007 Konstaterer parterne bi a, at der med sals-
puljen for 2005 biev afsat yderligere 200 mio kr bl eget aktivitet | barne- ag ungdoms-
psykiatrien og herudover 30 mio kr som et permanent arligt left 4l en eget indsats for
spiseforstyrrede Herbil kommer, at parierne | den seneste gkonomiaitale for 2007 atter
har udirykt enighed om at priortere spiseforstyrrede 1 en ny psykiatriaftale fra 2007 For
en ardens skyld mmnder jeg om, at pullen pa de 16,5 rmio kr blev meldt ud til amterne
den 17 may 2008, hvorfor Danske Regioner var fuldt onenteret om dens eksistens,
inden skonomyaftalen for 2007 blev indgéet den 10 jun: 2006

Derfor kan det kke komme bag pa amierne eller Danske Regloner, at behandimg af

spiseforstyrrede er en prioriteret opgave og at der derfor som beskrevet er afsat bety-

dehge statshge midler til en pget akhvitet pa omradet Et tilskud pa 16,5 mio kr mere til

omradet, som Danske Regioner | brevet af 17 august 2006 forsoger at gore il et pro-

blem, er et tlbud om okenonusk stotte til de amter, som har behov for afhjzelpring af
Siolsholmsgade 10-12  Telafon +45 7226 9000 wwwim dk
DK-1216 Kobenhavn K Telsfax +45 7226 9001 im@im dk
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*t

2

nogle kapacitetsproblemer, - )f at 252 patienter den 1 januar 2008 ventede pa be-
nandling for spiseforstyrrelser

Sam Danske Regioner er ornenteret om, har 4 amter og H S segt og modtaget tisagn
om tlsammen godt 9 mio kr fra puljen De resterende godt 7 mio kr er stadig til radig-
hed il formalet

Jeg er glad for, at de 4 amter og H S har set de muligheder, der igger 1 at fa yderiigere
statshge ressourcer til forbedring af indsatsen for patienter med spiseforstyrrelse

Jeg vil opfordre Danske Regioner il — pa linje med de 4 amter og H S - at spille kon-
struktivt med 1 forsegene pa at finde l2sninger, og pa den baggrund anbefale amter-
nefforberedelsesudvalgene at gare brug af disse midler ¥ god overensstemmelse med
den prioritering af behandhingen af spiseforstyrrede, som Amtsradsforeningen/Danske
Regioner og staten har udtrykt enighed om gennem flere skonomiaftaler

B i




Indenrigs- og sundhedsminister

Lars Lokke Rasmussen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K
11-09-2006
Sag.nr.: 06/772
Dokumentnr, 51914/06

Behandling af spiseforstyrrede i private behandlingstilbud

Danske Regioner har i brev af 25. august modtaget indenrigs- og sund-
hedsministerens besvarelse af foreningens henvendelse om behandling af
spiseforstyrrede i privat regi.

I brevet afvises Danske Regioners kritik af den manglende sammenhzng
mellem pa den ene side incitamentspuljen og pa den anden side forudszt-
ningerne i ekonomiaftalen for 2006 og aftalen om amternes budgetter for
2006.

Danske Regioner skal hertil naevne, at det ville have veret hensigtsmassigt,
om indenrigs- og sundhedsministeriet i sin henvendelse til amterne medio
maj 2006 vedrerende incitamentspuljen havde understreget, at spiseforstyr-
relsesindsatsen — som hgjtprioriteret indsatsomrade — faldt uden for henstil-
lingen i aftalen om amternes gkonomi for 2006 om tillegsbevillinger. Den-
ne henstilling ma dog have veeret ministeriet bekendt pa tidspunktet for
udmeldelsen af incitamentspuljen.

Ministeren minder i sit brev Danske Regioner om, at foreningen og amterne
ved flere lejligheder har udtrykt enighed med regeringen i at prioritere spi-
seforstyrrelsesindsatsen og efterlyser desuden Danske Regioners deltagelse
som konstruktiv medspiller i forsggene pa at finde l@sninger pa behandlin-
gen af spiseforstyrrede.

Danske Regioner skal hermed gentage sin understregning i brevet af 17.
august 2006 af, at indsatsen over for patienter med spiseforstyrrelser bade




nu og fremover vil vare et prioriteret indsatsomréde i amterne/regionerne. [ Side 2
statusrapporten fra Sundhedsstyrelsens opfeigningsgruppe, “Udvikling i

den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed”, som Sundhedsstyrelsen
offentliggjorde i juli 2006, konkluderes det da ogsa, at der foregér en styr-

kelse af indsatsen 1 amterne.

Danske Regioner indgar fortsat gerne i draftelserne om at prioritere indsat-
sen yderligere og ser frem til en konstruktiv dialog med regeringen herom.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Tommy Kjelsgaard




Indenrigs- og pt 7y
Sundhedsministeriet

Samtlige amter
Hovedstadens Sygehusfaellesskab
Bornholms regionskommune

Dato: 27. juli 2006
Kontor: Regional sundhed
J.ar: 2006-12145-44
Sagsbeh.: JdLI

Fil-navn: Dokument 3

Orientering om status for udmentning af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til patienter
med spiseforstyrrelser i 2006 — 2007

Indenrigs- og Sundhedsministeriet indkaldte med brev af 17. maj 2006 ansggninger fra
amterne og H:S om andel i incitamenispuljens midler tit medfinansiering ved benyttelse
af private behandlingstilbud til behandling af spiseforstyrrelser. Ansegningsfristen var
den 3. juli 2006.

Ministeriet modtog pa den baggrund fem ansggninger og har den 26. juli 2006 frem-
sendt tilsagn til fire amter og H:S om stotie pa tilsammen 9,4 mio. kr.

Amt Kapacitetsudvidelse Ansggt i kr.
Kgbenhavns Amt 2 degnpladser og 2 dagpladser. 2.096.000
Frederiksborg Amt | & dggnpladser og 5 dagpladser. 5.350.000
Vestsjellands Amt | Ophold for op il 3 patienter §00.000

Ribe Amt 1 patient i degnbehandling i ni maneder. 637.920 *
H:S Adfaerdsterapeutisk behandling af 24 patienter 442.500

lalt 9.426.420

Der er sadledes 7,1 mio. kr. tilbage i incitamentspuljen, som amterne/H:S fortsat har
mulighed for at sege om. Betingelserne for at sege fremgar af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets indkaldelsesbrev af 17. maj 2006 og brev af 3. juli 2006 om evaluering
af behandlingen i de private behandlingstilbud.

Med venlig hilsen

Jesper Lihn

Kopi: Amtsradsforeningen i Danmark

Slotsholmsgade 10-12  Telefon +45 7226 9000  www.im.dk
DK-1216 Kabenhavn K Telefax +45 7226 9001  im@im.dk




Sag nr. 6

Private behandlingstilbud til patienter med spiseforstyrrel-
ser
(J.nr. 4-16-0-23-06) - (41Privatetilbud/cs)

Indledning:

Sagsfremstilling:

I forbindelse med Folketingets behandling af forespergsel F 22
om udviklingen i pigers og unge kvinders psykiske velbefinden-
de mélt pa spiseforstyrrelser og selvmordsforsag blev partierne
bag psykiatriaftalen 2003-2006 enige om at anvende 16,5 mio.
kr. til at @ge kapaciteten pé spiseforstyrrelsesomradet.

Det foreslas, at Frederiksborg Amt sager om andel af den ud-
meldte pulje.

Partierne bag psykiatriaftalen 2003-2006 er enige om at stille
midlerne til ridighed i form af en incitamentspulje, som amter-
ne/regionerne kan sege til medfinansiering ved benyttelse af
private behandlingstilbud. Partierne ensker hermed dels at bi-
drage til en udvidelse af behandlingskapaciteten her og nu, dels
at opnd mulighed for at vurdere kvaliteten af de private tilbud,
der er til radighed, eller som ventes at blive etableret i ner frem-
tid,

Partierne er enige om, at incitamentspuljen, som vil blive admi-
nistreret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, skal anvendes ef-
ter felgende retningslinier:

¢ Der anvendes 16,5 mio. kr. fra et ikke gennemfort psyki-
atriaftaleprojekt til en incitamentspulje, som amter-
ne/H:S/regionermne kan soge til medfinansiering ved be-
nyttelse af private behandlingstilbud

s Pengene afswttes til behandlingsforleb i 2006 og 2007
e Der ydes 50 pct. medfinansiering fra puljen

e Der kan ydes medfinansiering til sivel degnpladser som
dagpladser/ambulante forlgb

o Der stilles krav til de private tilbud om evaluering af
kvaliteten i behandlingen

o Der stilles krav til de amter/H:S/regioner, der modtager
tilskud, om en efterfelgende samlet evaluering af kvalite-
ten i behandlingen.

De 16,5 mio. kr. til 50 pct. medfinansiering af behandlingsforleb
12006 og 2007 udmentes pé baggrund af ansggninger fra amter-
ne/H:S og vil ikke blive fordelt efter bloktilskudsnaglen.




Okonomi og
personaleforhold:

Bilag:

AR - Aben dagsorden - Mede den 17. august 2006

Det foreslas, at Frederiksborg Amt indleder forhandlinger med
henblik pé at indgé aftaler med 2-3 private udbydere, herunder
Kildehgj Privathospital 1 2006.

Da Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje geelder for 2006 og
2007, vil eventuelle aftaler, som leber ind i 2007, skulle fore-
legges for Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden. Det
anbefales derfor, at aftaler indgas med forbehold for dels Frede-
riksborg Amtsrads, dels Forberedelsesudvalget for Region Ho-
vedstadens godkendelse.

Ramme for aftaler:

Social- og Psykiatriforvaltningen foreslér, at der for 2006 indgés
aftaler om max. 10 pladser indenfor en ramme pé i alt 3 mio. kr.
Amtets andel udger 1,6 mio. kr. Pladserne kan fordeles meliem
degnpladser og ambulante pladser.

Forudsatningen for udgiftsberegningen er en degnpris pa 2500
kr. og en ambulant pris p4 1250 kr. Til sammenligning kan det
oplyses, at fritvalgstaksten i sygehusvaesenet for degnbehandling
er 2903 kr. og 1452 kr. for ambulant behandling.

Beregningerne tager udgangspunkt i, at der kan opstartes be-
handlingsforlgb pr. 1. august 2006, under forudstning af bevil-
lingstilsagn fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

For 2007 vil en aftale med tilsvarende ramme betyde en udgift
paialt 7,7 mio. kr. Regionens andel vil vaere 3,9 mio. kr. Det
anbefales, at sagen forelaegges bade Frederiksborg Amtsrdd og
Regionsrad. *

Kontraktudkast vedlaegges.
Psykiatrisk Sygehus vil indlede forhandlinger med private ud-

bydere med forbehold for politisk godkendelse og bevilling fra
ministeriet.

Amtets andel af udgiften forudsaettes at kunne daekkes af psykia-
triudvalgets konto for udgifter til fremmede sygehuse.
Skabelon til aftale med privat udbyder

Brev af 17. maj 2006 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
indkaldelse af ansggninger.




Indstilling:

Bilag:

AR - Aben dagsorden - Mede den 17. august 2006

Psykiatriudvalget (mede 19. juni 2006): Anbefaler,

at der spges om tilskud af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
pulje til behandling af personer med spiseforstyrrelser som
foreslaet,

at Social- og Psykiatriforvaltningen indgér aftaler med 2-3 pri-
vate udbydere af behandlingstilbud til spiseforstyrrede inden-
for en ramme pé 1,5 mio. kr. i 2006,

at sagen foreleegges Forberedelsesudvalget med henblik pé stil-
lingtagen til aftaleindgéelse med private udbydere af behand-
lingstilbud til spiseforstyrrede for budgetéret 2007, jf. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets Incitamentspulje, og

at sagen bevillingsmaessigt formaliseres ved OR 2006:1V.

Arne Blom (V) og Karin Falkencrone deltog ikke i sagens be-
handling.

@konomiudvalget (made 7. august 2006): Anbefaler, idet det
forudsattes, at behandlingskvaliteten sikres 1 forbindelse med
aftaleindgielserne, ligesom det enskes oplyst, hvilke behand-
lingsinstitutioner som forventes anvendt. Herudover anbefales,
at Forberedelsesudvalget undersgger, hvilke behandlingsfacilite-
ter/-muligheder som matte vere tilstede i Regionsregi.

Utfe Thorndahl (C) og Claus Lange (V) deltog ikke i sagens be-
handling. =

P4 baggrund af @konomiudvalgets indstilling vedlzgges et notat
af 9. august 2006, fra psykiatrichefen, hvoraf bl.a. fremgar, at af-
taleudkastet er formuleret saledes, at perioden for kontrakten er
1. august 2006 til 31. december 2006 med mulighed for forlen-
gelse for 2007. Aftalerne vil kunne underskrives den 18. august
2006 under forudszetning af Amtsridets godkendelse. Herudover
preeciseres i notatet procedurer for visitation, evaluering og kva-
litetssikring i forbindelse med aftalerne. Endelig oplyses det,
hvilke behandlingsinstitutioner der forventes anvendt.

Notat af 9. august 2006 fra psykiatrichefen.




Beslutning:

AR - Aben dagsorden - Made den 17. august 2006

Skrivelse af 26. juli 2006 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med to bilag.
Skrivelse af 27. juli 2006 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet,

Vibeke Schmidt (A) stillede forslag om, at kontrakten endres sd-
ledes,

a) at den alene indgds for perioden 1. september - 31. december
2006 - uden angivelse af mulighed for forlengelse for 2007, og

b) at § 2 cendres, sdledes at visitation sker fra Psykiatrisk Syge-
hus.

Det oplystes af formanden for psykiatriudvalget Sophie Lohde
(V), at bestemmelsen i § 2 var en fejlangivelse, idet henvis-
ning/visitation vil ske fra Psykiatrisk Sygehus. Dette vil blive
reitet i forbindelse med aftaleindgaelserne.

Forslag b) bortfaldt derfor.

Der blev herefter foretaget afstemning om ovenneevnte forslag

a).
For forslaget stemte Tonny Husted Nielsen (F).

Imod forslaget stemte 7 fra Vensire, 3 fra Det Konservative Fol-
keparti, 1 fra Dansk Folkeparti, 1 fra Det Radikale Venstre, Lise
Nielsen, Karin Falkencrone samt Peter Kay Mortensen (A} og
Harald Kortland (4), i alt 16.

k=3

Per Seerup Knudsen (A4), Vibeke Schmidt (4), Bo Jorgensen (4)
og Jes Ferdinand (A) undlod at stemme.

Forslaget var dermed bortfaldet.

Herefter blev der foretaget afstemning om indstillingen som an-
befalet af Okonomiudvalget.

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (4) undlod at stemme.




Psykiatrisk Sygehus
FREDERIKSBORG AMT

Psykiatrichefens Sekretariat
Hillergd, den 9. august 2006
mw

Side 1 af2

Notat om ansegninger til Indenrigs- og sundhedsministeriets
incitamentspulje til medfinansiering af private behandlingstilbud til
patienter med spiseforstyrrelser i 2006- 2007.

Indgaelse af aftaler med private behandlingstilbad

Psykiatrisk Sygehus har pd baggrund af beslutning i Psykiatriudvalget den 19. juni
2006 indledt forhandlinger med private udbydere med forbehold for politisk
godkendelse i amtsradet og bevilling fra ministeriet.

Der er herefter udarbejdet forelebig aftale med Privathospitalet Kildehgj om keb
af 5 degnpladser og med det private tilbud ” Victoriacentret” om keb af 5
dagpladser. Der foreligger beskriveiser fra de pagzldende behandlingssteder af
deres tilbud. Beskrivelserne er sammen med aftalendkast sendt til Indenrigs- og
sundhedsministeriet inden anseggningsfristens udleb den 3. juli 2006.

Det er overfor de private tilbud udtrykkelig gjort opmaerksom pa, at der skal
foreligge politisk godkendelse fra Frederiksborg Amtsrad for sa vidt angér aftale
for 2006 og efierfelgende godkendelse fra Region Hovedstadens
forberedelsesudvalg for s8 vidt angér en forleengelse af aftalerne.

Aftaleudkast er derfor formuleret, sdledes at perioden for kontrakten er 1. august
2006 til 31. december 2006 med mulighed forlzengelse for 2007. Aftalerne vil
derfor kunne underskrives den 18. august under forudsaztning af amtsradets
godkendelse.

Visitation

Det indgér i aftalen, at henvisning/visitation til tilbuddet sker fra Psykiatrisk
Sygehus. Henvisning fra patientens alment praktiserende laege vil indgd pd normal
vis 1 visitationsprocessen.

Psykiatrisk Sygehus Telefon 4829 3330 E-mail mawi@fa.dk
Indgang 20 Telefax 4829 3333 www.psykiatrisksygehus.f
Dyrehavevej 48 a.dk

3400 Hillerad




Indenrigs- og sundhedsministeriets tilsagn

Indenrigs- og sundhedsministeriet har med skrivelse af 26. juli 2006 givet tilsagn
til Frederiksborg Amt om tilskud p& 5.350.000 kr., hvilket svarer til det beleb, der
er ansggt om for hele perioden 2006-2007, sdfremt aftalerne med amtet forlenges
af Region Hovedstadens forberedelsesudvalg. Det bemarkes, at der er tale om en
50 % tilskud til den samlede beregnede udgift, hvis alle pladser benyttes.

Evaluering og kvalitetsikring

Indenrigs- og sundhedsministeriet har i skrivelse af 3. juli 2006 fremsendt krav til
evaluering af behandlingen i de private behandlingstilbud. Heraf fremgér, at de
private tilbud, der behandler patienter med stette fra incitamentspuljen selv skal
evaluere kvaliteten i behandlingen.

Ministeriet beskriver i brevet, hvorledes de private behandlingstilbud skal
tilrettelegge deres evaluering og henviser til, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
der anvendes validerede evalueringsinstrumenter. Der peges pé, at Center for
spiseforstyrrelser ved Barne- og ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov har
udviklet anerkendte instrumenter til interview og selvrapportering ved evaluering
af spiseforstyrrelser.

De amter/HS/Regioner, der modtager tilskud, skal efterfelgende foretage en
samlet evaluering af kvaliteten i behandlingen.

Indenrigs- og sundhedsministeriet preeciserer endvidere 1 deres skrivelse, at
private behandlingstilbud, der behandler patienter med stgtte fra puljen, skal have
anmeldt/anmelde en virksomhedsansvarlig leege til Sundhedsstyrelsen jv. lov om
virksomhedsansvarlige laeger.

Denne betingelse opfylder privathospitalet Kildehgj. Victoriacentret har orienteret
Psykiatrisk Sygehus om, at der fra Victoriacentret sendes en ansggning til
Sundhedsstyrelsen om anmeldelse af en virksomhedsansvarlig lege.

Det er pd foresporgsel overfor Kildehej Privathospital oplyst, at den efterfalgende
evaluering, pa baggrund af de indberetninger, der er foretaget af de private
behandlingssteder, ferst vil kunne foreg efter 1. januar 2007, uanset om
Hovedstadsregionens Forberedelsesudvalg forlenger det foreliggende
aftaleudkast i 2007.

En samlet evaluering vil derfor skulle planleegges og foretages i regi af Region
Hovedstaden. Det foreslés, at denne evaluering ikke foretages af
Psykiarivirksomheden for at undga habilitetsproblemer, men seoges lost af
regionens samlede kvalitetsenhed.




Psykiatrisk Sygehus
FREDERIKSBORG AMT

Psykiatrichefens Sekretariat
Hillered, den 6. september 2006
Side 1 af 3

Aftale om udferelse af behandling af patienter med spiseforstyrrelser
for
Frederiksborg Amt

Mellem Frederiksborg Amt
Amisgirden
Kongens Vange 2
3400 Hillered
{(herefter kaldet FA)

og Victoriacentret, Nerrebrogade 18 A, K@benhavn K.
er d.d. indget rammeaftale om maksimum 5 dagpladser arligt til en pris, der ikke
overstiger 46.000 kr. pr. plads pr méned.

Perioden for kontrakten er fra den 1. september 2006 til den 31. december 2006
med mulig for forlengelse for 2007.

Behandlingen skal veere i overensstemmelse med vedlagte beskrivelse fra
Victoriacentret.

§1.
Ydelse og beregningsgrundlag

(1.1) Prisen deekker alle omkostninger, der kan vare forbundet med
undersegelsen/behandlingen for patienter med bopeal 1 Frederiksborg Amt.

(1.2) Antallet af undersegelser/behandlinger opgeres pr. patient.

(1.3) Alle ydelser honoreres i henhold til aftalen.

Psykiatrisk Sygehus Telefon 4829 3330 E-mail mawi@fa.dk
Indgang 20 Telefax 4829 3333 www.frederiksborgamt.dk
Dyrehavevej 48

3400 Hillered




§2.

Henvisning af patienter

(2.1) Patienterne henvises af Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt.

§3.
Krav til kvalitet m.v.

(3.1) Undersggelse og behandling skal udferes pd Victoriacentret, Narrebrogade
18 A, Kebenhavn K.

(3.2) Underspgelse og behandling evalueres pd baggrund af kriterier fastlagt af
Sundhedsstyrelsen.

§ 4.
Afregning

(4.1) Der afregnes ménedsvis forud pr. den tiende i maneden efter fremsendelse af
afregningsbilag til Psykiatrisk Sygehus, Psykiatrichefens Sekretariat, vedlagt lister
specificeret med navn, adresse og CPR nr.

§5.
Patientklager

(5.1) Behandlingen vil vere omfattet af de klagemuligheder vedrarende den
faglige behandling, der er geeldende i forhold til Sundhedsvasenets
patientklagensvn.

§ 6.

Forsikring

(6.1) Alle eventuelle patientskader, der matte opsté som felge af behandlingen
foretaget af Victoriacentret, Nerrebrogade 18 A, Kebenhavn K.,
er omfattet af Patientforsikringsloven pr. 1. januar 2004,




§7.

Samarbejde
(7.1) Der tilstraebes et dbent og tillidsfuldt samarbejde mellem parterne.
§8.
Misligholdelse
(8.1) Parterne er enige om, at aftalen er indgéet i gensidig tillid, hvorfor enhver
pastand om misligholdelse fra en af parterne skal optages til forhandling parterne

imellem.

(8.2) Veaesentlig misligholdelse berettiger den ikke-misligholdende part til
ophavelse af aftalen uden varsel.

(8.3) Parterne er gensidigt ansvarlige efter Dansk Rets almindelige regler.

§9.
Voldgift

(9.1) Uoverensstemmelse mellem parterne, der ikke kan bilegges ved
forhandling, kan af hver af parterne afgeres ved en voldgift efter Dansk Rets
regler herom. Voldgiftsrettens afgerelser er bindende for parterne.

§ 10.
Opsigelse

(10.1) Aftalen kan af begge parter opsiges til opher med to méneders varsel, dog
tidligst efter 3 méaneders ikrafttreeden.

Hillerad, den 7. september 2006 Hillered, den . september 2006
For Frederiksborg Amt For Victoriacentret




Den 7. september 2006 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 7

MEDDELELSER FRA FORMANDEN

7.03 Tilskud fra incitamentspuljen til behandling af spiseforstyrrede i
privat regi

Kgbenhavns Amt har sggt og modtaget 2,1 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets incitamentspulje til medfinansiering af private behand-
lingstilbud til patienter med spiseforstyrrelser. Formalet med puljen er at skabe en
gjeblikkelig udvidelse af behandlingskapaciteten for patienter med spisefor-
styrrelser samt at opna mulighed for at vurdere kvaliteten af de private behand-
lingstilbud.

Amtet skal selv medfinansiere et tilsvarende belgb, som forventes afholdt af
budgettet til frit valg. | alt tilfares saledes 4,2 mio. kr. til behandling af
spiseforstyrrede i perioden 1. september 2006 - 31. december 2007 under forud-
setning af, at Regionsradet godkender disponeringen for 2007. Midlerne kan
finansiere to pladser ad gangen pa Kildehgj privathospital og to pladser pa
Victoria Centret. Kildehgj er et privathospital, hvor der ydes dggnbehandling til
unge og voksne med alle former for spiseforstyrrelser. Victoria Centret er et
nyetableret tilbud, der yder dagbehandling til anorektiske kvinder i alderen 14-30
ar. | alt forventes fire patienter fra amtet at blive behandlet pa Kildehgj og fem
patienter at blive behandlet pa Victoria Centeret i perioden.

Den konkrete henvisning af patienter til de private tilbud vil skulle ske ad de
sedvanlige kanaler. Det vil sige, patienten skal henvises fra egen laege,
kommunens socialforvaltning eller psykolog til KAKS (Kgbenhavns Amt Kompe-
tenceteam for Spiseforstyrrelser), som herefter vil have mulighed for at videre-
henvise til Kildehgj eller Victoria Centret.

Frederiksborg Amt har modtaget 5,3 mio. kr. fra puljen, og H:S har modtaget 0,4
mio. kr. fra puljen.

Sagsnr.: 9878965

Arkiv: 4-50-6



Inddenrigs- o 8
Sundbiedsmingsiene!

e .

Samtlige Amter
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Bormnholms regionskommune

Dato; 3. juli 2008
Kontor: Regional sundhed
Jar 2006-12145-44

Sagsbeh.: SEB
Fil-navn:  Dokument 3

Evaluering af behandlingen i de private behandlingstilbud der behandler patien~
ter med spiseforstyrrelser med tilskud fra indenrigs- og Sundhedsministeriets
incitamentspulje

Baggrund
Som anfert i Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 17. maj 2006 vedrerende inci-

tamentspuljen til medfinansiering af behandling af patienter med spiseforstyrrelser i
private behandlingstilbud, skal de private tilbud, som behandler patienter med stgtie fra
denne pulje, evaluere kvaliteten i behandlingen. De amter/H:S/regioner, der modtager
titskud, skal efterfglgende foretage en samlet evaluering af kvaliteten i behandlingen.

| brevet af 17. maj 2006 blev det tilkendegivet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa
baggrund af et opleaeg fra Sundhedsstyrelsen ville vende tilbage med en konkretisering
af kravene til denne evalueting.

Tilretteleseagelsen af evalueringen
Evalueringen vil ske trinvist saledes:

1. De private tilbud, som behandler patienter med statte fra puljen redeger for den
enkeite patients udbytte af behandlingen

2. De amter/ H:S/ regioner, som modtager stette fra puljen, udarbejder efterfal-
gende evaluering pa baggrund af de indberetninger, der er foretaget af de pri-
vate behandlingssteder om de enkelte patienter.

3. Sundhedsstyrelsen foretager pa baggrund af amtemes/ regionernes evaluerin-
ger en efterfaglgende samiet evaluering.

Efter drgfteise med Sundhedsstyrelsen forudseettes med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens rapport om spiseforstyrrelser, at behandlingsstedernes evaluering af den enkel-
te patients behandlingsforlgb indeholder en faglig vurdering i forhold til udviklingen i
nogle biologiske, spiseadfesrdsmasssige og psykologiske parametre.

Slotsholmsgade 10-12  Telefon +45 7226 9000
DK-1216 Kebenhavn K Telefax +45 7226 9001

www.im.dk
im@im.dk




Parametrene tager udgangspunkt i de langsigtede mal for behandlingen, som ikke
nedvendigvis kan forventes at blive opnaet indenfor en kortere periode. Men der ber
alligevel sigtes imod disse mal, som derfor bar vaere pejlemaerker ved evalueringen af
indsatsen.

Der skal saledes i evalueringerne redegeres for felgende forhold:

1) En beskrivelse af udviklingen i patientens BMI (dvs. angivelse af fer/efter BMI)

2) En beskrivelse af udvikiingen i patientens psykiatriske og somatiske komplikati-
oner i lgbet af behandlingsforlgbet.

3) En beskrivelse af i hvilket omfang patienten i forbindelse med behandlingsforlg-
bet har etableret en regelmasssig/normal spisning (normalt fedevalg, normal fg-
demeasngde og normalt mattidsmenster), der ikke haemmer socialt samveer

4) En beskrivelse af i hvilket omfang behandlingsforlgbet har medfert ophar af
overspisningsperioder, opkastninger, tvangsmotion, brug af afferingsmidier,
vandrivende midler og slankemidler samt en beskrivelse af patientens menstru-
ationsmanster i lgbet af behandlingsforigbet

5) Udviklingen i patientens accept af krop, veegt og kroppens udseende og ople-
velse af selvveerd

instrumenter til maling af parametrene ved evalueringen
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der anvendes validerede evalueringsinstrumenter.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at Center for Spiseforstyrrelser ved Barne- og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital i Risskov har udviklet anerkendte instrumenter fil interview og selv-
rapportering ved evaluering af spiseforstyrrelser. Evalueringen kan derfor ifalge Sund-
hedsstyrelsen med fordel ske ved at anvende 3 af disse skemaer, suppleret med en
laboratoriescreening og andre undersegelser efter de i Sundhedsstyrelsens rapport om
spiseforstyrrelser opstillede anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen foresldr at anvende felgende 3 skemaer: 1) Et Interviewskema om
spiseforstyrrelsens udvikling og status de sidste tre méneder malt med EDE (Eating
Disorder Examination) (BAB A). 2) interviewskema til bestemmelse af psykiatrisk co-
morbiditet (PSE kort version fil klinisk brug). 3) Interviewskema til optagelse af soma-
tisk anamnese og beskrivelse af somatisk status (BAB S).

Skemasrne kan rekvireres hos Center for Spiseforstyrrelser ved Berne- og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital i Risskov.

Ifelge Sundhedsstyrelsen kan det anbefales, at der foretages en screening af patien-
terne, nar behandlingen indledes og ved afslutningen af behandlingsforigbet.

Evalueringen skal endvidere indeholde en beskrivelse af behandlingens art og omfang,
herunder om der har vaeret tale om ambulant behandling, behandling under indleeggel-
se m.v.

Patientens selvrapportering

Center for Spiseforstyrrelser ved Bagrme- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov har
udviklet 2 skemaer til brug for patientens selvrapportering om spiseforstyrrelse, krop og
selvveerd og patientens generelle psykiske tilstand. Disse skemaer, der med fordel kan




anvendes, hvis en sadan belysning gnskes foretaget, kan rekvireres hos Center for
Spiseforstyrrelser ved Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov.

Virksomhedsansvatrlig leege

Midlerne fra incitamentspuljen kan alene anvendes tit medfinansiering af sundhedsfag-
lig behandling, jf. sygehuslovens § 3, stk. 3 og sundhedslovens § 75, stk. 2, jf. at det
fremgar af Folketingsvedtagelse V 53, at der arbejdes henh mod at give spiseforstyrrede
samme rettigheder, som i det udvidede frie sygehusvalg.

Det praeciseres p& den baggrund, at private behandlingstilbud, der behandler patienter,
med stette fra pulien, skal have anmeldt/ anmelde en virksomhedsansvarlig lzege il
Sundhedsstyrelsen, jf. lov om virksomhedsansvarlige lesger.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen




DANSKE REGIONER
KOMMUNALE TIJENESTMAND OG OVERENSKOMSTANSATTE
SUNDHEDSKARTELLET

Overenskomstforholdene for regionerne, herunder Region Hovedstaden den 01-01-2007

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Kommunale Tjenestemeend og
Overenskomstansatte og Sundhedskartellet har den 17-08-2006 haft en farste draftelse
om overenskomstforholdene for regionerne, herunder Region Hovedstaden pr. 01-01-
2007.

Danske Regioner oplyste fglgende pa mgdet:

Af 8§ 37 i lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeellesskab fremgar, at bestemmelser om lgn-
og gvrige ansaettelsesforhold for personale i regional tjeneste aftales eller fastseettes af
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Finansministeren kan efter forhandling med
indenrigs- og sundhedsministeren bestemme, at ogsa lgn- og anseettelsesvilkar for
personale ved selvejende institutioner, med hvilke regioner indgar overenskomst med
henblik p& opfyldelsen af dem i lovgivningen palagte forpligtelser, skal aftales eller
fastseettes af naevnet.

Danske Regioner har anmodet regionerne om at tilkendegive, at man som udgangspunkt
agter at tiltraede de overenskomster, Amtsradsforeningen har indgaet. Det er regionerne,
der, jf. virksomhedsoverdragelsesloven, skal give meddelelse om, hvorvidt man frasiger
sig de hidtil geeldende overenskomster, medens det, jf. lov om regioner m.v., er
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, der har kompetencen til at beslutte de
overenskomstforhold, der skal geelde, hvorfor endelig beslutning farst kan treeffes efter 1.
januar 2007, nar naevnet treeder sammen.

Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland har alle
tilkendegivet, at de som udgangspunkt tiltreeder de af Amtsradsforeningen indgaede
overenskomster.

For Region Hovedstaden er der ikke truffet beslutning endnu, idet Region Hovedstaden
adskiller sig fra de andre regioner derved, at de overtager et stort antal ansatte fra
Hovedstadens Sygehusfeellesskab, som har et andet overenskomstgrundlag end
Amtsradsforeningen.

Hertil kommer problemstillingen vedrgrende KL-overenskomsterne for sa vidt angar
medarbejdere, der overfgres fra Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune og
Bornholms Regionskommune.

Et muligt scenarie vil veere, at Region Hovedstaden helt eller delvist frasiger sig de
hidtidige overenskomster og aftaler geeldende for Hovedstadens Sygehusfeellesskab m.fl.
med henblik pa at overga til de regionale overenskomster, dvs. de nuveerende
overenskomster og aftaler i Amtsradsforeningen eller det grundlag, som Regionernes



Side 2
Lannings- og Takstnaevn matte beslutte sig til, sdledes at der sa vidt muligt kommer til at
geelde samme regler i de 5 regioner.

Overenskomstforholdene i Region Hovedstaden drgftes pa et mgde i
Forberedelsesudvalget den 26-09-2006.

For at give Region Hovedstaden det bedst mulige beslutningsgrundlag til dette mgde har
Danske Regioner og Region Hovedstaden gnsket en afklaring af, hvilke problemstillinger
der kan veere ved at tilpasse lgn- og anseettelsesvilkar i Region Hovedstaden i forhold til
de gvrige regioner.

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Kommunale Tjenestemaend og
Overenskomstansatte og Sundhedskartellet er pa den baggrund enige om at anbefale, at
der hurtigst muligt foretages en kortlaegning af vaesentlige forskelle mellem de forskellige
overenskomstgrundlag pa henholdsvis Amtsradsforeningens omrade og H:S-omradet og
at kortlaegningen foretages i feellesskab mellem de bergrte forbund, Region Hovedstaden
og Danske Regioner. | kortleegningen kan endvidere indga en afklaring af, hvilke
problemstillinger der kan veere ved at tilpasse lgn- og anseettelsesvilkar for personalet i
Region Hovedstaden i forhold til de gvrige regioner.

Parterne er enige om, at det er et feelles ansvar, at kortleegningen iveerkseettes og sgges
gennemfart hurtigst muligt.

Danske Regioner anmoder om, at kortleegningen sa vidt muligt foretages feelles i
folgende forhandlingsfora:

1.
Foreningen af Specialleeger og Foreningen af Yngre Laeger

2.
@vrige organisationer omfattet af faellesoverenskomsten indgaet med Akademikernes
Centralorganisation

3.
Organisationer tilsluttet Sundhedskartellet

4.
Fagligt Feelles Forbund — 3F og Lager, Post og Servicearbejdernes Forbund

5.
FOA — Fag og Arbejde

6.
HK/Kommunal/TAT

7.
Dansk Socialradgiverforening

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



8. Side 3
Kgbenhavns Kommunale Maskinmesterforening/TAT

9.
Handveerkerorganisationerne (aftaleparterne i H:S-organisationsaftale for handveer-
kere/teknisk personale)

10.
Socialpaedagogernes Landsforbund

11.
Teknisk Landsforbund

Danske Regioner vil derfor rette henvendelse til hver af de ovenfor beskrevne
forhandlingsfora med henblik pa igangseetning af kortleegningen. | det omfang Danske
Regioner har foretaget en registrering af forskelle mellem overenskomsterne vil denne
blive fremsendt til de respektive organisationer. | det omfang organisationerne har
registreret forskelle opfordres de til, at registreringerne fremsendes til Danske Regioner til
brug for den videre kortlaegning.

Organisationer, der matte gnske det, kan til enhver tid anmode om en drgftelse med
Danske Regioner om overenskomstforholdene i Region Hovedstaden.

Parterne er enige om, at det i kortleegningen af forskelle mellem overenskomster er
hensigten at medtage samtlige forskelle. Dette udelukker imidlertid ikke, at der kan veere
yderligere forskelle. Kortlaegningens formal er saledes at tiene som et
beslutningsgrundlag for Region Hovedstaden.

Nar Kkortleegningen og afklaringen er sket vil Kommunale Tjenestemaend og
Overenskomstansatte, Sundhedskartellet, Region Hovedstaden og Danske Regioner
mgdes den 11-09-2006 for at drgfte resultatet af kortleegningen. Parterne er endvidere
enige om at fortseette draftelser om eventuelle uafklarede problemstillinger i forbindelse
med de ansattes overgang til anseettelse i de nye regioner, herunder nar der foreligger en
stillingtagen til overenskomstforholdene fra Region Hovedstaden.

Kommunale Tjenestemaend og Overenskomstansatte og Sundhedskartellet har
tilkendegivet, at safremt der traeffes beslutning om frasigelse af overenskomster i Region
Hovedstaden, vil man tage initiativ tii med Danske Regioner at drgfte indgaelse af en
aftale om vilkar for ansattes overgang til regional ansaettelse med udgangspunkt i den
aftale, som er indgaet mellem KL, Kommunale Tjenestemaend og Overenskomstansatte
og Sundhedskartellet for sa vidt angar overgang til kommunal ansaettelse i forbindelse
med kommunalreformen.

Kgbenhavn, den

For DANSKE REGIONER:

Dokumentnr.: Acadredokumentnr
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11-09-2006

Sag nr. 06/2209
Dokumentnr. 54573/06
Sagshehandler

Jan Bulow

For KOMMUNALE TIJENESTEMAND OG OVERENSKOMSTANSATTE: ~ Tel- 35298223
E-mail: jab@regioner.dk

For SUNDHEDSKARTELLET:

Indledende mgder med lgnmodtagerorganisationerne om tilpasning af lgn- og
anszttelsesvilkar for medarbejdere i Region Hovedstaden.

Den 17. 8. 2006 havde Danske Regioner, Region Hovedstaden, Kommunale Tjenestemand og
Overenskomstansatte og Sundhedskartellet en farste drgftelse om overenskomstforholdene for
regionerne - herunder for Region Hovedstaden - pr. 1.1.2007.

Danske Regioner oplyste bl.a., at Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland havde tilkendegivet, at de som udgangspunkt agter at tiltreede de af Amtsradsforeningen indgaede
overenskomster pr. 1.1.2007, idet det blev bemaerket, at det er regionerne der skal give meddelelse om,
hvorvidt man frasiger sig de hidtil geeldende overenskomster, medens det, jf. lov om regioner m.v., er
Regionernes Lgnnings- og Takstneevn, der har kompetencen til at beslutte de overenskomstforhold, der
skal geelde i regionerne.

For Region Hovedstaden er der ikke truffet beslutning endnu, idet Region Hovedstaden adskiller
sig fra de andre regioner derved, at de overtager et stort antal ansatte fra Hovedstadens
Sygehusfallesskab, som har et andet overenskomstgrundlag end Amtsradsforeningen.

For at give Region Hovedstaden det bedst mulige beslutningsgrundlag har Danske Regioner og
Region Hovedstaden gnsket en afklaring af, hvilke problemstillinger der kan vare ved at tilpasse
lan- og ansettelsesvilkar i Region Hovedstaden i forhold til de avrige regioner.

Der var enighed mellem Danske Regioner, Region Hovedstaden, Kommunale Tjenestemand og
Overenskomstansatte og Sundhedskartellet om at anbefale, at der hurtigst muligt skulle foretages en
kortleegning af veesentlige forskelle mellem de forskellige overenskomstgrundlag pa henholdsvis
Amtsradsforeningens omrade og H:S-omradet og at kortleegningen foretages i feellesskab mellem de
bergrte forbund, Region Hovedstaden og Danske Regioner. | kortlaegningen kunne endvidere indga en

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



afklaring af, hvilke problemstillinger der kan vaere ved at tilpasse lgn- og ansaettelsesvilkar for personalet i
Region Hovedstaden i forhold til de gvrige regioner.

Side 5

Danske Regioner/H:S har foretaget en registrering af forskelle mellem
overenskomsterne, og disse er i skemaform blevet fremsendt til organisationerne. De enkelte
organisationer/organisationsfeellesskaber har herefter haft mulighed for et mgde med Danske
Regioner med henblik pa en afstemning af forskellene, ligesom der har veret mulighed for at
fremhaeve sarlige problemstillinger i.f.m. tilpasning af overenskomsterne.

| det falgende gennemgas i punktform hovedindholdet af de enkelte mader, idet bemaerkes, at de
omhandlede skemaer med registrering af forskelle samt konklusionsreferater fra mgderne vedlaegges som

bilag.

FOA — Fag og Arbejde
(made onsdag den 30.8.2006)

Enighed om registreringen af forskelle.

Ingen lanforskelle pa de store grupper. Ubetydelige forskelle fsv smagrupper

FOA henledte szerligt opmaerksomheden pa& dobbeltoverenskomster i H:S fsv. angar
erhvervsuddannede serviceassistenter, portgrer og hospitalsmedhjeelpere. Pa Rigshospitalet har
3F og Lager, Post og Servicearbejdernes Forbund (portgrer) forhandlingsretten mens FOA
overenskomstdaekker i resten af H:S. FOA fandt at forhandlingsretten fuldt og helt burde overga til
FOA. FOA henledte i gvrigt opmaerksomheden pa forskelle vedrgrende seerlige fridage (1. maj
grundlovsdag mv.)

Handvaerkerorganisationerne (aftaleparterne i H:S-organisationsaftale for

handvaerkere/teknisk personale)
(mgde fredag den 1.9.2006 med TL og den 5.9.2006 med Dansk Metal)

Enighed om registreringen af forskelle (bdde Dansk Metal og TL)

Grundlgn hgjere i H:S for handveerkere.

TL henledte opmeerksomheden pa at Konstruktgrforeningen ligeledes er overenskomstpart pa
ARF’s omrade (bygningskonstruktarer)

Dansk Metal henledte opmaerksomheden pa lgn- og anszaettelsesvilkar og organisationsforhold for
budgetmaessigt fastansatte handveerkere samt tjienestemandsansatte handveerkere i H:S er en
FOA-gruppe. Herudover at organisationstilhgrsforhold kan veere forskellig for de respektive

faggrupper.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



(mgde onsdag den 6.9.2006)

Dansk Socialradgiverforening
Side 6

e Enighed om registreringen af forskelle.
e Grundlgnnen er forskellig for ledende socialrddgivere ved sygehuse. Socialradgivere i H:S
oppebeerer desuden et obligatorisk funktionstilleeg pa 6.200 kr. (31-03-2000 niveau).

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



e Dansk Socialradgiverforeningen gjorde opmaerksom pa den seerlige problemstilling vedrarende
socialradgivere pa Bornholm, som falger overenskomst indgaet mellem KL og

o . Side 7
Dansk Socialradgiverforening. e

(mgde onsdag den 6.9.2006)

Fagligt Feelles Forbund - 3F

e Enighed om registreringen af forskelle.
e Pa specialarbejderomradet er grundlgnnen hgjere i H:S.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



e 3F henledte opmaerksomheden p&, at for hospitalsmedhjeelpere er der forskel i
organisationstilhgrsforhold (FOA/3F) og der geelder flere forskellige

o o Side 8
overenskomster pa omradet.

FAS/YL
(mgde torsdag den 7.9.2006)
e Enighed om registreringen af forskelle
e Forskellig pensionsprocent fsv. angar afdelingsleeger (hgjere i H:S)
o Forskel i tilleegsstarrelser for leegelige chefer, ledende overleeger og specialeansvarlige overleeger
(hgjere i ARF).
e FAS/YL henledte specielt opmaerksomheden péa problematik omkring viderefarelse af lokale aftaler
ifm. frasigelse af overenskomster.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



Enighed om ikke at afholde mgde.

AC
Side 9

e Mindre forskelle. Ph.d-ere er seerligt overenskomstdaekket i H:S.

HK/Kommunal/TAT
(mgde afholdt den 7.9.2006)

e Enighed om registreringen af forskelle.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



e Aflenning gennemgdende ensartet, idet bemaerkes at lgnstruktur/sammenseetning kan veere
forskelligt opbygget. Dette kan bl.a. forklares med, at ARF's overenskomster

Side 10
knytter sig til uddannelsesmaessig baggrund. e

Lager, Post og Servicearbejdernes Forbund
(mgde afholdt den 8.9.2006)

e Enighed om registrering af forskelle
e Forskellige arbejdstidsregler
e LPSF tilkendegav specielt, at man gnsker at fastholde nuveerende arbejdstidsregler. Endvidere
forudsaetter LPSF fortsat at have direkte indflydelse pa lgn- og ansaettelsesvilkar pa deres omrade
(RH).
Kgbenhavns Kommunale Maskinmesterforening/TAT
(mgde afholdt den 7.9.2006)
e Enighed om registrering, idet bemaerkes at der ikke er indgaet overenskomst for maskinmestre pa
ARF’s omrade. Bl.a. aftales grundlgn individuelt, lokalt, mens generelle KTO-aftaler fglges.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



Socialpsedagogernes Landsforbund
Side 11

e Enighed om registrering. Mgde fundet ungdvendigt

Sundhedskartellet (SHK)
e SHK har ikke fundet anledning til afholdelse af mgde vedr. registrerede forskelle.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr



e Ingen lgnmassige forskelle. @vrige smaforskelle relaterer sig langt hen ad vejen til
driftsmaessige forskelle i amter/H:S.
Side 12
Generelle aftaler indgaet med KTO/FHS
For sa vidt angar generelle aftaler indgaet med KTO/FHS, fx aftalen om fravaer af familiemaessige
arsager og ferieaftalen, er der ingen forskelle. Dog er der forskelle pa TR/SU-omradet.

Alle parter har taget forbehold for ’fejl og mangler” ved den foretagne registrering af forskelle.

Sammenfattende kan det konstateres, at der pa enkelte omrader er klare forskelle i aflanning og pension,
bl.a. pa lzegeomradet fsv. angar pensionsbidrag og tilleegsstruktur samt aflenning af faglaerte handveerkere.
For sa vidt angar gvrige anszettelsesvilkar, bl.a. arbejdstidsregler, er der forskelle, som gennemgaende ikke
- og kun i seerlige tilfeelde - udggr den store forskel for medarbejderne i honorarmaessig henseende.

For visse organisationer har det veeret vigtigt at henlede opmaerksomheden pa, at samme faggruppe i dag
kan have forskellige organisationstilhgrsforhold i ARF og H:S og ogsa inden for henholdsvis ARF og H:S.

Det samlede indtryk fra mgderne er, at der er grundlag for en konstruktiv dialog mellem parterne om
tilpasning af lan- og ansaettelsesvilkar i forbindelse med dannelsen af Region Hovedstaden.

Dokumentnr.: Acadredokumentnr
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Kapitel 1. Personafgransning mv.

§ 1. Hvem er omfattet

Stk 1

Aftalen omfatter tjenestemand, ikke-tjenestemand, tjenestemznd i1 den lukkede gruppe
og reglementsansatte 1 amterne, HUR og H:S,

1. som1henhold til lovgivningen vedrorende opgave- og strukturreformen pr. 1.
januar 2007 overgar til answttelse 1 kommunerne, cller

2. som er overgiet til ansazttelse 1 en kommune eller under et sammenlzgningsudvalg
for 1. januar 2007, jf. Protokollat af 10. marts 2006 om vilkar for overforsel il
anszttelse under sammenlegningsudvalg og forberedelsesudvalg mv.

Aftalen omfatter endwidere ansatte

3. iBotnholms Regionskommune, som pt. er omfattet af amtslige
overenskomster/aftalet, og som ikke overgir til regionerne eller staten i forbindelse
med opgave- og strukturreformen,

4. ved selvejende institutionet, der med virkning fra 1. januar 2007 indgar duftsaftale
med en kommune, og hvor de ansatte pt. er omfattet af amtslige overenskomster,
og hvor len- og ansattelsesvilkir er omfattet af Kommunernes Lonningsnavns
tilsyn.

Bemeerkning:

Ansatte, som et overfort for udsendelse af aftaler indgaet 1 henhold ul kapitel
2, betragtes som overgiet dl de kommunale overenskomster/aftaler,
medmmindre andet et eller bliver aftalt.

Med anszttelse 1 amterne, HUR og H:S, henholdsvis anszttelse 1 kommunerne
forstds 1 denne sammenhzng ansaxttelse inden for Amtsradsforeningens,
HUR’s ellet H:S’s, henholdsvis KL’s forhandlingsomrade.

Hvis ikke andet et anfort, gzelder bestemmelserne 1 denne aftale for savel
tjenestemaend som ikke-tjenestemzend.

Tjenestemaznd 1 den lukkede gruppe og reglementsansatte folger 1 denne
sammenhzeng vilkirene for tjenestemand.

For si vidt angér ansatte 1 Bornholms Regionskommune og ved de selvejende
institutioner er overgangstidspunktet 1. januar 2007.

Sk 2

For ikke- tjenestemaend gelder aftalen kun, hvis den ansatte overgir il anszttelse 1 en
stilling i kommunen, der er deekket af en kommunal overenskomst.

Bemeerkning:

Udgangspunktet for tilpasningsforhandlingerne, jf. kapitel 2, er, at der
cksisteret en overenskomst/aftale pa det kommunale omride, der dekker det
pigeldende omride — evt. ved @ndring af dekningsomradet for den
kommunale overenskomst/aftale.

Stk 3

I forbindelse med overgangen udsteder ansttelsesmyndigheden nye ansattelsesbreve
eller tilleg til eksisterende ansattelsesbreve til de overforte ansatte.
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§ 2. Hvilke bestemmelser og aftaler gaelder

Stk 1

Tjenestemend er fra overgangstidspunkret omfattet af tjenestemands - og
pensionsregulativ/-vedtxgt for tjenestemznd i kommunerne og de generelle aftaler, der
gzlder for kommunale tjenestemand.

Bemaerkning:
Tjenestemand 1 den lukkede gruppe er omfattet af lovgivningen om
tjenestemzend 1 hidtidigt omfang.

Sth. 2

Ikke-tjenestemznd er fra overgangstidspunktet omfattet af de generelle aftaler, der
henvises til i overenskomsterne for tilsvarende ansatte 1 kommunerne.

Stk 3
For ansatte, som overgir fra H:S, gzelder servilkir, jf. bilag 1.

§ 3. Forhandlings- og aftaleretten

Forhandlings- og aftaleretten udeves af de parter, som har forhandlings - og aftaleretten
pi det kommunale omrade.

Bemaerkning:

Den afgivende organisaton (den forhandlingsberettigede organisation pa
omridet i amter, HUR eller H:S) kan deltage i forhandlingerne, jf. Lov om
lenmodtageres retsstilling ved vitksomhedsoverdragelse, § 4 a, stk. 3.

For s vidt angar ansatte 1 Bornholms Regionskommune og ved selvejende
institutioner, jf. § 1, stk. 1, nr. 3 og 4, forudszttes der for hver enkelt
overenskomstgruppe enighed med den afgivende organisation om overgang til
de kommunale overenskomster/aftaler.

Kapitel 2. Principper for forhandlinger pa de enkelte tjenestemands- eller
overenskomstomrader

§ 4. Principper for forhandlingerne

Stk 1

KI., Kommunale Tjenestemaend og Overenskomstansatte samt Sundhedskartellet op-
fordrer 6, at der pi de enkelte tjenestemands- og overenskomstomrider optages fot-
handlinger om overgang til de kommunale overenskomster/aftaler pa grundlag af de 1
§§ 5-10 nzevnte principper. Principperne udmentes 1 en aftale mellem K1 og den
forhandlingsberettigede organisation pi det kommunale omrade.

Sik. 2

Parterne pi det enkelte tjenestemands- eller overenskomstomrade kan 1 serlige tilfzlde
fravige principperne.

Bemaerkning:
Der kan fx vaete behov for fravigelse af principperne 1 forbindelse med
kombinationen af amtslig lon og kommunale arbejdstidsregler.
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§ 5. Aftale om overgang til kommunale overenskomster og aftaler

De ansatte omfattes fra overgangstidspunktet af de respektive overenskomster og
specielle genestemandsaftaler, der galder for tilsvarende ansatte 1 kommunerne,

medmindre andet folger af sxrvilkirene, jf. §§ 6, 7 og 10. Servilkirene aftales med de
enkelte organisationer.

Bemeaerkning:
De ansatte er tillige omfattet af aftaler, der er aftalt for flere overenskomst-
grupper, fx aftaler om lokal londannelse.

§ 6. Len- og pensionsvilkar indtil 1. april 2008

Suk. 7

Aflenning og indbetaling af pensionsbidrag sker efter bestemmelser svarende til de
amtslige overenskomster/tjenestemandsaftaler, der var geldende pa overgangstids-
punktet. De ansatte omfattes af zndtinger af lennen og pensionsbidrag, der er aftalt for
overgangstidspunktet.

Sth. 2

For ansatte, der pi overgangstidspunktet var ansat 1 henhold til individuel kontrakt, sket
aflenning og indbetaling af pensionsbidrag i overensstemmelse med bestemmelserne
her.

Stk 3

Pensionsbidrag indbetales fortsat til den pensionsordning, som bidragene er blevet
indbetalt til efter de amtslige bestemmelser.

Ste. 4

Der kan ydes lonforbedringer efter bestemmelserne om lokal lendannelse i den enkelte
kommunale overenskomst/aftale, if. § 5.

Bemaerkning:

I petioden inddl den 1. april 2008 kan den ansatte vaere omfattet af servilkdr
pa grundlag af lokale kutymer eller lokale aftaler, som var gzldende under
anszttelse 1 amtet, HUR eller H:S.

Sarvilkdr kan fx udspringe af forhandsaftaler, der er indgaet for overgangs-
tidspunktet, men hvor den ansatte forst opfylder kriterierne efter dette. Som
cksempel kan naxvnes forhandsaftaler, der fastlegger, at et tilleg ydes, nir den
ansatte har gennemfert en bestemt uddannelse.

Et andet eksempel kan vaere aftaler, kutymer eller retningslinier om lokalt af-
talte arbejdstidsregler, ret tl frihed pa satlige dage eller markedage og ju-
bilzumsgratialer.

Et tredje eksempel kan vare aftaler om vilkér for den enkelte ansatte, der er
indgiet for overgangstidspunktet 1 henhold til rammeaftaler.

Sadanne vilkir kan kun opsiges 1 det omfang, de pagzldende kutymer eller lo-
kale aftaler m.m. kunne opsiges for overgangen til kommunen.

Dette glder ogsa dremalsafaler, generationsskifteaftaler, aftaler om
seniorstillinger og aftaler om fratredelsesordninger, ogsd selv om aftalen forst
udlober efter den 1. april 2008.
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Opmerksomheden henledes pi den fzlles Vejledning om hindtering af
forhindsaftaler om len i forbindelse med kommunalreformen, udarbejdet af
KL, Amtsradsforeningen, H:S og KTO.

De ansatte omfattes af udmentningsgarantien og gennemsnitslongarantien for
den relevante personalegruppe.

§ 7. Saervilkar pa det enkelte tjenestemands- eller overenskomstomrade
indtil 1. april 2008

De ansatte omfattes af de servilkar, der aftales pa de enkelte tjenestemands- og over-
enskomstomrader.

§ 8. Bortfald af sarvilkar inden 1. april 2008

Stk 1

En ikke-tjenestemand, som et omfattet af servilkirene 1 henhold til §§ 6 og 7, kan
vzlge, at disse servilkir bortfalder med virkning fra den 1. 1 en maned. Valget foretages
med mindst én mineds varsel. Den ansatte er herefter fuldt ud omfattet af de
kommunale overenskomster/aftaler, jf. dog stk. 3.

Stk 2

En tjenestemand, som er omfattet af szervilkirene i henhold tl § 6, kan velge, at disse
servilkir bortfalder med virkning fra den 1.1 en méned. Valget foretages med mindst
én maneds varsel. Tjenestemanden er herefter fuldt ud omfattet af de kommunale
aftaler, jf. dog stk. 3 og § 7.

Bemaerkning:

Anszttelsesmyndigheden skal orientere den (lokale) reprasentant for den
forhandlingsberetagede organisation, nar en ansat treffer valg i henhold al stk.
1 og 2. Valget er forst bindende 10 arbejdsdage efter denne orientering.

Sk, 3

Der aftales bestemmelser for pensionsindbetaling 1 de nzvnte situationer pa de enkelre
tjenestemands- eller overenskomstomrader.

§ 9. Bortfald af szrvilkar i forbindelse med ansagt stillingssKift inden 1.
april 2008

St 1

En ansat, som efter ansogning bliver ansat i en anden stilling 1 en kommune, er med
vitkning fra denne anszttelse ikke omfattet af szrvilkdrene 1 §§ 6 og 7. Den ansatte er
fra dette tidspunkt fuldt ud omfattet af de kommunale overenskomster/aftaler.

Bemaerkning:

Tilkendegivelser i forbindelse med enskerunder og lignende, der indgar 1
ledelsens beslutningsgrundlag i forbindelse med indplacering 1 en stilling,
betragtes ikke som ansegt overgang.

Stk 2

Der aftales bestemmelser om pensionsindbetaling i de nzvnte situationer pa de enkelte
tjenestemands- eller overenskomstomrader.
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Stk 3

Kommunen og den ansatte kan aftale, at seervilkirene 1 §§ 6 og 7 galder indtil 1. apnil
2008.

Bemaerkning :

Ved indplacering i det kommunale lonsystem forhandles og indgis aftale med
(lokale) reprasentanter for den forhandlingsberettigede organisation 1 henhold
til hidtidig praksis.

§ 10. Forhold efter 1. april 2008 pa det enkelte tjenestemands- eller over-
enskomstomrade

Stk 1

Pi de enkelte tjenestemands- og overenskomstomrider kan der indgis aftale om
eventuelle sztlige forhold vedrerende dispensation fra uddannelseskrav mv.

Sth. 2
Der kan indgis aftale om opretholdelse af hidtidigt pensionsbidrag og/eller indbetaling
til hidtidig pensionsordning.

Kapitel 3. Ikrafttreeden og ophor

§ 11. Ikrafttraeden og ophor

Aftalen har vitkning fra 1. januar 2006 og gzlder 1 perioden indtil udgangen af marts
maned 2008, pa hvilket tdspunkt den opherer uden opsigelse.

Bemaerkning:

Parterne et enige om, at det ved fastlegpgelsen af servilkirene og med
forudsztningen i § 2 har veret hensigten at medtage alle individuelle
rettigheder 1 de amtskommunale overenskomster og aftaler, der er bedre end
de kommunale vilkar.

Dette udelukker imidlertid ikke, at der kan vzre flere indrviduelle rettigheder.
Eventuelle sporgsmil om cksistensen af yderligere individuelle rettigheder kan
droftes mellem de relevante parter.

Aftalerne er ikke til hinder for, at en ansat eller vedkommende
forhandlingsberettigede organisation pa den ansattes vegne kan indbringe
eventuelle sager om eksistensen af individuelle rettigheder for domstolene.

Kobenhavn, den - /0 , vab&- prYIA

. Y
For Kommun ]enestemamd og Overen omstjnsatte

’D,Q,u,w L@M —

For Sundhedskartellet //7?;%/
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Bilag 1 — Saervilkar for ansatte, som overgar fra H:S til en kommune

For ansatte, som overgar til anszttelse i en kommune pr. 1. januar 2007 1 henhold til
delingsaftale mellem vedkommende kommune og H:S, gzlder folgende szrvilkar:

A. Tillidsreprasentantreglerne

En medatbejder, som opherer med at veere tillidsreprasentant efter at have fungeret
som sidan i mindst et r, har inden for et ar efter hvervets ophor ved afskedigelse fra
anszttelsesmyndighedens side krav pa opsigelsesvarsel efter folgende bestemmelse:

” Afsked/forflyttelse af en overenskomstansat tillidsrepresentant kan ske med et varsel,
der folger af den organisationsaftale eller aftale, som pagzldende er omfattet af, dog
mindst 5 manedets varsel. Hvis pagzldende pa tidspunkeet for afskedigelsen/forflyttel-
sen har fungeret som tillidsreprasentant i en sammenhzengende periode pd mindst 5 dr,
skal der dog gives mindst 6 méneders varsel.

Er afskedigelsen begrundet 1 arbejdsmangel, kan afsked af tillidsreprasentanten ske med
et varsel, der folger af den overenskomst eller aftale, som vedkommende er omfattet af,
dog mindst 35 dages varsel.”

B. Samarbejdsregler

Medarbejderreprasentanter 1 samarbejdsudvalg, som ikke er tillidsrepraesentanter nyder
samme beskyttelse som nzvnt under pkt. A. Suppleanter for
medarbejderreprasentanter i samarbejdsudvalg, som ikke er tillidsrepraesentanter, nyder
samme beskyttelse som stedfortredere for tillidsrepraesentanter.

C. Aftale om kompetenceudvikling:
I stedet for § 5, stk. 3 gelder folgende saervilkir:

?Det forudsezttes, at det er en gensidig forpligtelse, at udviklingsmaélene gennemferes,
siledes at ledelsen sikter rammer og betingelser for kompetenceudvikling, og at de
ansatte arbejder pi at na de beskrevne udviklingsmal..

Bemeaerkning:

Ved den irlige medatbejdersamtale drofter leder og medarbejder
kvalifikatonsbehov med udgangspunkt 1 sivel ansattes som arbejdspladsens
behov. Samtalen kan omfatte:

e Aktuelle jobindhold og kvalifikationer

e Opgaver, som medforer udvikling af den ansattes kvalifikationer
o Konkrete aktiviteter som efter- og videreuddannelse, kurser mv.
o TFastleggelse af en udviklingsplan for den ansatte og

¢ Jobbytte og jobrokering

Droftelsen skal udmentes 1 en plan med mil og indhold for hvem og hvordan
der skal arbejdes videre.”
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Afregning af bidrag til driftsudgifter 2007 — 2012 for iltning af Furesoen

Pa side 36-37 i delingsaftalen for Frederiksborg Amt beskrives parternes aftale

om at bidrage til driftsudgifterne i arene 2007 — 2012 ved det etablerede iltnings-
“anleg i Furesgen. Det fremgar af beskrivelsen, at Furesg Kommune har pataget

sig forlods at atholde 75% af udgifterne, og at de resterende 25% af udgifterne

deles mellem staten, Region Hovedstaden og kommunerne efter den i bekendtga-

relsen fastsatte fordelingsnegle.

Det fremgar endvidere, at Frederiksborg Amt skal fremsatte forslag til, hvordan
belgbet afregnes med Furese Kommune.

Det foreslas, at Frederiksborg Amt i regnskabet for 2006 bogferer en udgift sva-
rende ti] summen af de aftalte arlige bidrag i perioden 2007 — 2012 fra de 12 myn-
digheder til Furesg Kommune. Belgbet, som udger 1.466.250 kr., bogferes som
en langfristet gaeld til Furess Kommune, og denne geld vil i efterreguleringen af
delingsaftalen overgé til kommunen og skal derved modsvares af et tilsvarende
beleb i aktiver til kommunen. Samtidig falder amtets egenkapital med det nzvnte
beleb, og Furese Kommune taber dermed sin andel af denne nedgang i egenkapi-
talen, som er 0,735% svarende til 10.777 kr., og det er netop det beleb, som
kommunen ifelge aftalen skal bidrage med udover de 75%, som den selv atholder
forlods.

Med denne model er der afregnet en gang for alle, og man sparer siledes den ad-
ministration, der vil veere forbundet med at opkrave bidragene over en periode pé
seks ar.

Amtets revision har godkendt, at hele udgiften drifisbogferes i amtets regnskab
for 2006.

Den oprindelige fordeling over perioden og det samlede belgb fremgar af neden-
stdende tabel.
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Beleb i kr.
Staten

Region Hoévedstaden
Allerad

Egedal
Fredensborg
Frederikssund
Frederiksvaark-
Hundested
Furesg
Gribskov
Helsinger
Hilleresd
Harsholm
Rudersdal

i alt

2007
33.550
225.700
2.882
3.523
4.758
5.216

3.660
2.242
4,941
7.457
5.444
2.874
2.654
305.000

2008
30.855
207.570
2.651
3.240
4.376
4,797

3.366
2.062
4.544
6.858
5.007
2,735
2.440
280.500

2009
28215
189.810
2.424
2,963
4.001
4.386

3.078
1.885
4.155
6.271
4.579
2.501
2.232
256.500

2010
25.520
171.680
2.192
2.680
3.619
3.967

2.784
1.705
3.758
5.672
4.141
2.262
2.018
232.000

2011
22.908
154.105
1.968
2.405
3.249
3.561

2.499
1.531
3.374
5.092
3.717
2.030
1.812
208.250

-

2012 | alt
20240 161.288
136.160 1.085.025

1739  13.856

2125  16.935

2870  22.874

3.146  25.073

2208  17.595

1352 10.777

2.981  23.753

4499  35.850

3.284 26173

1794  14.296°

1601 12756
184.000 1.466.250-

==y =

Kommunen/Miljeministeriet/Region Hovedstaden bedes inden den 1. oktober
2006 meddele Frederiksborg Amt sit samtykke eller det modsatte til den foreslie-

de afregningsmetode.

Med vepdig hilsen

(
?CWMK
Jacob Maller
Fg. sekretariatsleder

Enslydende breve tilsendt samtlige modtagende myndigheder.
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Vedrerende afregning af bidrag til driftsudgifter 2007 — 2012 for iltning af Furessen

I henhold til lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner og nedlaeggelse af amtskommunerne, HUR
og H:S skal Frederiksborg Amts opgaver samt skonomiske forpligtelser overfares til bl.a. Regi-
on Hovedstaden.

Frederiksborg Amt er forpligtet til at afholde en del af udgiften til driften for iltning af Fureseen.
Denne forpligtelse er som alle andre labende amskommunale udgifier Frederiksborg Amt matte
have blevet delt mellem kommuneme i Frederiksborg Amt, staten og Region Hovedstaden ud fra
den i fordelingsbekendtgearelsen fastsatte fordelingsnegle.

Fordelingen af Frederiksborg Amts forpligtelse i forhold til at bidrage til driftsudgifterne i perio-
den 2007 — 2012 for iltning af Fureseen medferer ikke driftsopgaver for Region Hovedstaden,
staten eller de kommuner, som amtskommunens bidragsandel er blevet fordelt til. Det vil alene
vare Fureso Kommune, som har myndighedsopgaven.

Delingsaftalen for Frederiksborg Amt har séledes i overensstemmelse med geldende regler for-
delt Frederiksborg Amts nzvnte ekonomiske forpligtelser til staten, kommunerne og regionen.
Delingsaftalen er godkendt af staten og kommunerne, ligesom forberedelsesudvalget har god-
kendt aftalen pd medet den 28. marts 2006 pa vegne af regionen.

Det var endvidere forudsat i den godkendte delingsaftale, at Frederiksborg Amt inden udgangen
af 2006 skulle fremsatte forslag til, hvorledes afregningen rent praktisk ville kunne forega. Fre-
deriksborg Amt har pa den baggrund fremsat det forslag, som fremgér af dagsordenen, og som er
godkendt af revisionen, der er revision for sdvel regionen som Frederiksborg Amt.

Det er séledes alene dette forslag til praktisk afregningsmodel, som forberedelsesudvalget nu
skal tage stilling til i forbindelse med denne sag.



Mellemarkiv og E-arkiv

Baggrund

Ved amternes, H:S og HUR’s nedleeggelse overtager efterfalgermyndighederne pr. 1. januar 2007
ansvaret for arkivalierne pa de sagsomrader, som arkivalierne hidrgrer. * De arkivalier, som hidrgrer
fra sager, der ikke umiddelbart kan henfares til et specifikt sagsomrade og dermed til en specifik
efterfalgermyndighed, overgar til regionerne. > Med henblik pa at opnd en ensartet, enkel, forsvarlig
og gkonomisk rationel handtering af de nedlagte myndigheders arkivalier har regeringen, ARF og
KL i regi af et udvalg under Finansministeriet aftalt et koncept, efter hvilket papirbaserede arkivali-
er fra far 1993 og arkivversioner af de amtslige e-systemer, der indeholder bevaringsvaerdige data,
indleveres til Statens Arkiver i lgbet af 2006.

Papirbaserede arkivalier fra 1993 ff. og de elektroniske arkiver overgar til henholdsvis sakaldte mel-
lemarkiver, opgavemaessigt placeret i regionerne, henholdsvis et nationalt deekkende feelles e-arkiv,
placeret som en fzlles opgave for regionerne. **

Nervarende oplaeg forudsetter, at der ud fra de foreliggende preemisser kan underskrives en drifts-
kontrakt med staten og KL.

Mellemarkiv

Opbevaringen skal ske i overensstemmelse med arkivlovens bestemmelser for behandlinger af of-
fentlige myndigheders arkivalier i en form saledes, at eftertiden har mulighed for at fa adgang til
dem samlet, og saledes at de arkivalier, der stadig er administrativt i brug, er let tilgeengelige for
efterfalgermyndighederne. Endvidere er det i arbejdsdokumenterne understreget, at det er vigtigt at
sikre, at arkiverne er komplette.

Hovedpunkterne er falgende:

1. Papirbaserede arkivalier fra far 1993, bortset fra nogle fa sagsomrader pa miljgomradet, af-
leveres i lgbet af 2006 til rigsarkivet.

2. Papirbaserede arkivalier fra 1993-2006 afleveres til sakaldte mellemarkiver (5 i alt), admini-
streret i regi af de enkelte regioner. For det enkelte mellemarkiv kan 1993 som skeringsar
evt. fraviges, hvis journalperioder og andre praktiske hensyn tilsiger det, herunder at sagerne
ligger i elektronisk form leengere tilbage. For at sikre fuldsteendighed skal arkivalier afleve-
res til administration i mellemarkiv i lgbet af 2006.

3. Deter lagt til grund, at behovet for mellemarkiver vil aftage over en kortere arreekke (fore-
lgbigt 5 ar), hvorefter mellemarkiverne lukkes og arkiverne afleveres til Statens Arkiver. Det
indgar som betragtning, at mellemarkivet stiller dokumenter og sager til radighed for myn-
dighederne i elektronisk form, (via indscanning til e-arkivet, se pkt. 6), og kun i det omfang
dette ikke er hensigtsmassigt, (f. eks. kortmateriale og tegninger, der ikke umiddelbart matte
kunne scannes), ved kopi eller udlan af eksisterende papirarkivalier.

4. Handteringen af de navnte dele af amternes arkivalier efter 1. januar 2007 bygges pa en af-
tale mellem de involverede kommuner, forberedelsesudvalgene (regionerne) og de statslige
myndigheder, der overtager opgaver fra de nedlagte amter ved strukturreformens ikrafttrae-



6.

den den 1. januar 2007. Etablering og drift af mellemarkiver foretages saledes af de kom-
mende regioner pa vegne af efterfglgermyndighederne.
Udgifterne ved klargering af amternes arkivalier, herunder konvertering til elektronisk form,
afholdes af amterne, mens udgifterne til etablering og drift af mellemarkiverne afholdes af
de involverede myndigheder efter en fordelingsnggle.
Ved etableringen af mellemarkiverne skal der opstilles et 5-arsbudget, som arligt skal god-
kendes af de involverede parter. Det arlige budget for mellemarkivets drift skal godkendes
af de involverede myndigheder senest 1. oktober inden budgetarets ikrafttraeden.

a. Ved opstillingen af budgettet indgar falgende omkostninger: Lgnudgifter, husleje for

C.

arkivlokaler, IT-omkostninger i forbindelse med adgang til Internet, skanningsudstyr
og bidrag til drift af e-arkiv, samt feellesudgifter til deekning af administration, kon-
torfaciliteter m.v. beregnet som 10 % af farnaevnte udgiftsposter.

Udlevering af arkivalier ad elektronisk vej skal ske vederlagsfrit for de involverede
myndigheder, hvorimod udlevering af papirkopier eller udlan af originale dokumen-
ter deekkes af den rekvirerende myndighed ud fra de hermed forbundne direkte om-
kostninger.

Der skal ved etableringen af mellemarkiver laves en driftsaftale med efterfalgermyn-
dighederne, dvs. regionerne samt de i regionen beliggende kommuner og staten.

7. De elektroniske arkivalier pa landsplan samt en nggle (i en falles database) til de regionalt
administrerede arkivalier skal etableres i "e-arkivet”. Grundlaget for databasen er forbere-
delser, der i sa henseende er pabegyndt pa miljg-omradet.

Modellen for et mellemarkiv indebeerer altsa, at de amtslige arkivalier fra efter 1992 samles regi-
onsvist i fem ikke-offentlige arkiver, som drives af regionerne som entreprengrer pa vegne af efter-
felgermyndighederne (kommuner, regioner og staten) i overensstemmelse med arkivloven og for-

valtningsloven.

Opgave
Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden patager sig

I lIgbet af primo/medio 2006 at oprette og fra ultimo 2006 drive/administrere et
mellemarkiv for papirbaserede sager, der hidrgrer fra Frederiksborg Amt, Kagben-
havns Amt, H:S og HUR samt i et omfang primaerkommunerne Kgbenhavn, Fre-
deriksberg og Bornholm. De to amter, navnlig Kgbenhavns Amt, er starste leve-
rander af papirarkivalier, idet arkivet forventes samlet at andrage 3,7 reol/km arki-
valier, hvoraf Kgbenhavns Amt alene star for ca. 2,2 reol/km.

At sgrge for drift/transaktioner foretaget pa forsvarlig og hensigtsmassig vis iht.
praksis for almindelig forvaltningsmaessig sagsekspedition jf. driftsaftale mellem
de aktive myndigheder.

At handtere arkivalierne i mellemarkivet saledes, at disse umiddelbart kan afleve-
res til Rigsarkivaren, nar mellemarkivet forventelig nedlaeegges efter en kortere ar-
reekke.

Ydre forudseetninger

Amtsgarden for Kgbenhavns Amt i Glostrup fraflyttes i lgbet af 2. halvar 2006, idet lejemalet over-
for udlejer er opsagt til udlgb pr. 31.12.2006. Fgrnaevnte ca. 2,2 reol/km papirarkivalier skal derfor
flyttes fra Glostrup til Mellemarkiv — en flytning, som af logistiske arsager skal indledes i begyndel-
sen af 2. halvar 2006, fx september.



Amtsgarden for Frederiksborg Amt, Kongens Veange 2 i Hillerad, forventes ikke fraflyttet men be-
nyttet i regionens regi, og de eksisterende arkivkaldre hér formodes indeholdende tilstraekkelig
plads til at have kapacitet til at rumme mellemarkivet. Frederiksborg Amt forventes at have ca. 1,4
reol/km papirarkivalier til mellemarkivet.

Arkivalier fra H:S og HUR er oplyst at veere af mindre omfattende karakter, ca. 150 reol/m. Det i
forhold til amternes papirarkivalier neevnte mindre omfang skyldes, at HUR fra begyndelsen af sit
virke, og H:S de seneste ar, har benyttet elektronisk arkivering af arkivalier og dermed ikke leengere
benytter papirbaseret arkivering.

Bornholms centralsygehus’ arkivalier forventes at veere tilsvarende minimale og forventes umiddel-
bart at forblive pa sygehuset.

| forbindelse med Forberedelsesudvalget for Region Hovedstadens etablering er det i relation til
regionens administration lagt til grund, at i hvert fald hovedkvarteret tilretteleegger sagsbehand-
lingsprocedurer m.v. ud fra, at dokumentstremme foregar ad digital vej og at dokumentation ligesa
lagres digitalt. Dette forventes at ske v.h.a. et nyimplementeret ESDH-system. Mellemarkivet kondi-
tion er saledes, at det er et arkiv, og at det kun rummer sagshistorisk relevant materiale. Blandt det
personale, der tilflyder Region Hovedstaden som led i overfarsel af personale fra de nedlagte enhe-
der, vil der kunne udspares arkivsagkyndig arbejdskraft og kontorfaciliteter til administration af
mellemarkivlgsning i regionens eget fysiske regi, herunder til fremfindelse af sager pa anmodning
fra brugere (kommuner m.v., jf. nedenfor.)

Selve arbejdsgangen med at anvende mellemarkivet skal falge retningslinier nedfeldet i en felles
driftsaftale mellem Region Hovedstaden, stat og kommuner.

@konomi

Udgifterne ved klargering af de nedlagte myndigheders arkivalier, herunder konvertering til elek-
tronisk form, afholdes af amterne et al., mens udgifterne til etablering og drift af mellemarkiverne
afholdes af de involverede myndigheder efter en fordelingsnagle, der ser saledes ud:

Omrade Andel i procent
Regionerne/forberedelsesudvalgene 41 %
Kommunerne 34 %
Staten 25%
| alt 100 %

Som navnt ovenfor, er det forudsat, at samtlige omkostninger ved oprettelse og drift af mellemarki-
vet som enhed indgdr i beregningsgrundlaget for den samlede ressourceopgarelse.

Delkonklusion: Henset til regionernes relative store andel af finansieringen bgr der sgges en opga-
velgsning, der i en samlet afvejning fylder mindst m.h.t. organisation og gkonomi.

Ved forstaelsen af hvad begrebet "arkivalier” deekker over, er begrebet relateret til arkivlovgiv-
ning/forvaltningslov/Rigsarkivarens sagsomrade. | aftalekonceptet indgar saledes ikke opbevaring
af diverse bilagsmateriale i relation til f.eks. lgn- og regnskabsomrader, sygesikring m.v., medmin-
dre sadant materiale er behgrigt journaliseret pa respektive sager i journalsystemet hos den afvik-



lende enhed. Ansvaret for handtering — herunder destruktion — af sddant bilagsmateriale er saledes
alene den afgivende myndigheds ansvar og har intet med mellemarkiverne at gare.

Ved etableringen af mellemarkiverne skal der opstilles et 5-arsbudget, som arligt skal revideres og

godkendes af de involverede parter. Eventuelle udgifter ved etablering af mellemarkiverne afholdes
i farste ars budget for disse. Det forudsettes at der er tale om et budget og at de faktiske omkostnin-
ger dekkes efter fordelingsngglen, saledes at regionen ikke dakker for en eventuel fejlbudgettering.

De fem regioner skal tage initiativ til indga en aftale med efterfalgermyndighederne, der skal have
adgang til amternes arkivalier. Af denne aftale skal fremga de narmere regler for mellemarkivernes
virke, herunder hvorledes sagerne skal opbevares, hvem der har adgang til at fa sager udleveret,
hvorledes sagerne skal udleveres (papir/elektronisk) og praktiske bestemmelserne om budget og
finansiering. Der er udarbejdet en standardaftale, som kan tilpasses regionale forhold.

Planleegningen af den fysiske placering af arkiverne overlades til regionerne. Alle myndigheder skal
dog give samtykke safremt der benyttes en privat leverandgr. Papirarkivet skal vedligeholdes og
veere tilgeengeligt, sa der kan ske en hurtig udlevering af sager. Sager skal udleveres pa begaring af
den myndighed, der har faet sagsomradet overdraget. Den pagaldende myndighed skal fastsatte
regler for, hvem der kan begeere sagerne udleveret. Specielt skal personfalsomme oplysninger sik-
res, sa de kun er tilgeengelige for de, der skal behandle sagerne. Det bliver den enkelte myndighed,
der skal administrere brugeradgangen.

Volumen
Papirarkivalierne, der skal opbevares i mellemarkivordningen, skennes at ville fylde — malt i sa-
kaldte "hyldemeter” — fglgende:

Frederiksborg Amt 1.400 hyldemeter

Kgbenhavns Amt 2.200 hyldemeter

H:S 0.120 hyldemeter

Bornholms sygehusvaesen m.v. 0 (Idet Bornholms Kommune har
pataget sig at opbevare arkivali-
erne vedr. den amtslige admini-
stration af sygehusomradet pa
Bornholm).

Kgbenhavns kommune ?

Frederiksberg Kommune ?

HUR 0 (Som naevnt har HUR har siden oprettelsen i

2000 udelukkende baseret journalisering
pa digitalt genererede originaldokumenter.)

Summa 3.720 hyldemeter

Skennet over arkivaliemengden er behaftet med den usikkerhed, der bestar i, at der hos de ophg-
rende/afviklende enheder er en ikke ubetydelig sagsmangde i omlgb i de sagsbehandlende organi-
satoriske led i hver enkelt amt m.v.; den endelige vurdering af volumen vil saledes fgrst kunne fast-
leegges i 3. eller 4. kvartal 2006.



Det vurderes, at der efter endt oprydning og aflevering til Statens Arkiver af Frederiksborg Amts
arkivalier fra fgr 1993 vil veere plads i keelderlokaler, der nu benyttes til amtets opbevaring af arki-
valier, til at kunne huse et samlet mellemarkiv pa Kongens Vange 2 - 4 i Hillergd. Keldrene kan
formentlig ikke tjene saerlig mange andre formal, da de ligger under terrzen.

Delkonklusion: Ud fra en hyldemeter-betragtning synes det muligt og hensigtsmaessigt at opbevare
de fysiske arkivalier, som Region Hovedstaden skal tage vare pa som mellemarkiv, i de kalderloka-
liteter, der i dag benyttes til arkiv af Frederiksborg Amt (Kongens Vange 2 — 4, Hillergd).

Muligheder — med tilhgrende beregning af enhedsomkostning (arlig samlet udgift ved drift af
mellemarkiv)

Idet der forudseettes, at opgaven ansvarsmeassigt forankres i samme organisation og hos samme
chef, uanset valg af metode for udfarelse, er der falgende to veesensforskellige modeller til brug
enten hver for sig eller i kombination:

Model | Alt i eget reqi
Det vil vaere en stor fordel, at arkivalier fra Frederiksborg Amt ikke behgver at blive flyttet i tilfeel-

de af, at Kongens Vange 2 — 4 kan benyttes til at opbevare regionens mellemarkiv-arkivalier. Am-
tets arkivalier kan saledes forblive, hvor de er. Arkivaliernes fysiske placering pa adressen Kongens
Va&nge 2 - 4 indebaerer ydermere, at det vil vaere muligt at organisere mellemarkivets arbejdsgange
parallelt med/i tilknytning til en regions-journalfunktion e.l. — som alt andet lige vil eksistere af
hensyn til postfordeling, indscanning af modtagen papirbaren post etc.; alt sammen som led i ek-
sempelvis en biblioteks- og eller informationsfunktion i regionen, der saledes ogsa konkret vil skul-
le varetage opgaven med at fremfinde sager til kommuner mv. pé& baggrund af henvendelse herom. ©

Safremt der eksempelvis opereres med, at der i gennemsnit de fem ar skal hentes en til fem almin-
delige emnesager, som gnskes ekspederet via scanning, frem pr. dag, forventes det, at dette generelt
kan indpasses i gvrigt funktionsarbejde og saledes kan veere nasten udgiftsneutralt hvad drift angar
— forudsat dog, at personale pa journal- og arkivomradet i de nuvaerende myndigheder overfares til
regionen. Pa samme made kan opgaven vedr. mellemarkiv indpasses i en almindelig ledelses- og
ansvarsmaessig opgavefordeling.

Pa Teknik- og Miljgomradet forventes en lidt hgjere transaktionsfrekvens (fx 6000 ejendomsmaeg-
lerforespgrgsler om forurenet jord om aret), hvorfor det ma paregnes, at der i hvert fald indled-
ningsvis - mod forventet udfasning af opgaven over en 5-ars periode - ma paregnes forbrug af star-
relsesordenen ét arsveerk til at varetage mellemarkivopgaver med 30 transaktioner om dagen ar 1-2,
derefter 20 i de efterfglgende 3 ar.

Hvis Regionens Jordforurenings-afdeling placeres i Hillerad, hvor sagerne ligger i Mellemarkiv, er
det ikke sikkert, at man behgver at scanne sagerne. Sagsbehandlerne skal blot have adgang til at
kigge i dem. Dette vil i givent fald formentlig betyde en noget lavere transaktionsfrekvens for det
betjenende personale.

Da kelderlokalerne som navnt neppe er anvendelige til veesentligt andre formal end arkiv o.l., er
det i modellen valgt ikke at kalkulere med udgift til husleje.

Delkonklusion: Enhedsprisen for drift af mellemarkivet netto vil kunne anskues ud fra udgiften til
lgnsum, der vurderes til 2 arsveerk pa manuelt niveau (3) (HK-overenskomst). Dette belgh udger de
direkte driftsomkostninger til lasning af opgaven. Hertil skal der leegges et belgb, som svarer til



mellemarkivets andel af de indirekte omkostninger for vedligeholdelse generelt af Kongens Venge
2-4, hvilket vurderes som verende procentuelt lav pga. minimal stremforbrug, renggringsandel
m.m., idet husleje som naevnt ikke indgar i beregningen.

Det skal bemaerkes, at regionen i princippet selv kan fastlaegge sit serviceniveau med hensyn til
hvor hurtigt en rekvireret sag kan leveres. Et udkast til serviceaftale er vedlagt som bilag 3. Samti-
dig er der deekket en omkostning til indscanning af sager fra mellemarkiv til e-arkiv, en forretnings-
gang der leegges op til skal etableres ifm. etableringen af mellemarkiverne. Denne scanningsfunkti-
onalitet til e-arkivets SB-SYS, (SagsBehandler SYStem), er allerede etableret og i drift pa amtsgar-
den i Kongens Veange, om end lgsningen skal omkonfigureres, sa der scannes direkte op mod det
feelles landsdaekkende E-arkiv.

De arlige driftsomkostninger (= enhedsomkostning) for handtering af mellemarkivet i eget regi,
estimeret til driftskontrakt, forventes at udgere ca. kr. 300.000 de ferste 2 ar. Derefter forventes
antallet af transaktioner reduceret med 50 % de naeste to ar, hvorfor der regnes med en mindre trans-
aktionsmangde. Men det skal sammenholdes med et gget resurseforbrug til klargaring af de sidste
afleveringssager. Safremt Region Hovedstaden bevarer amtsgarden som regional ejendom, forven-
tes ingen opbevaringsafgift afkraevet af mellemarkivet.

Selve etableringen af mellemarkivet forventes at kunne klares for af samlet sum af 150.000,- samt
inden for omprioriterede ressourcer i det gjeblikkelige Frederiksborg Amt, da forberedelsen kan
koordineres med den for tiden igangverende oprydning og klargering af de amtslige arkivalier til
mellemarkivet. Det forudsettes herved, at de tilkommende arkivalier er afleveret i forsvarlig or-
densmaessig form m.v.

Model I med hhv. etablerings- og driftsudgifter (samlede) i 1000 kr-.:

AR | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Etabl./drift | 150 | 500 | 500| 500| 500| 500
Akkumul. 150 | 650 | 1.150 | 1.650 | 2.150 | 2.650

Model Il Benyttelse af entreprengr (outsourcing)
Som et godt alternativ er der set pa mulighederne for udlicitering af arkivopgaven vedr. mellemar-
Kivet.

P& det danske marked findes en starre operater, Recall, baseret i Greve og snart ogsa i Arhus, som
m.h.t. bade sikkerhed og logistik er absolut specialist i betryggende opbevaring og hurtig fremfin-
ding i forbindelse med behov for adgang til enkeltsager. Allehande arkivmateriale opbevares i
grundmurede, temperatur- og luftfugtighedskontrollerede lokaler, og firmaet betjener en lang reekke
offentlige myndigheder indenfor staten — herunder ogsa rigsarkivet — samt en raekke store danske
finansielle og industrielle virksomheder. Recall er certificeret efter kvalitetsstandarden 1SO 9002,
og samtlige ansatte er clearet af PET og udenrigsministeriet.

Opbevaring og fremfindelse er fuldt ud elektronisk styret, og papirsagernes tilgengelighed er opbe-
varingsmassigt — og dermed ogsa prismassigt — fastsat ud fra det det staerkt varierende behov, som
de enkelte kunder har. Ud fra den behovsvurdering, som ma laegges til grund i forbindelse med for-
ventninger om, hvor meget de enkelte kommuner m.v. reelt vil have — ud over maske de farte ma-



neder i 2007 — for adgang til sager, vil regionen kunne fa opbevaret arkivalier til en forholdsvis lav
pris pr. hyldemeter pr ar foruden en relativ beskeden benyttelsespris i forbindelse med behov for
adgang til enkeltsager. Pa det grundlag kan et serviceniveau skitseres saledes:

Bestilling af fremfinding af sager kan ske via telefon, telefax eller dataoverfarsel, og ordrer afgivet
inden kl. 15:00 leveres senest den efterfalgende dag inden kl. 12:00. Rekvirenten kan anmode om
fremsendelse pr. traditionel post, e-mail (vedhaftet fil) telefax el. kurérservice, ligesom rekvirenter
selv kan hente og bringe arkivalier. Set med regionens gjne vil en sadan lgsning indebzre, at al
handtering af arkivalier overlades til andre; regionen vil da blot have det ledelsesmassige ansvar for
at fglge, at Recall lever op til den over for rekvirenterne aftalte service — samt i samvirke med rekvi-
renterne aftale evt. lgbende a&ndringer/justeringer i serviceniveauet.

| forhold til den opbevarings- og fremfindingsform, som vurderes relevant for regionens handtering
af mellemarkivopgaven, tilbyder Recall initial- (etablerings-)omkostninger samt pris for opbevaring
i forbindelse med arkivaliernes lagerindplacering og logistiske (kundebetjening) hos Recall, der
sammen m%d de transaktionsforudsatninger nevnt under model | indebzrer fglgende omkostnings-
beregning:

a. Overtagelsesomkostninger (emballage, indeksering, katalogisering, stregkodning, transport,
registrering i logistiksystem, sggedatabase samt indtastning i denne): kr. 87,50 pr. hyldeme-
ter. (3.720m * 87,50 = 325.500,-)

b. Arkiveringsomkostninger: kr. 108,- pr. ar pr. hyldemeter. (3.720m * 108 = 401.760,-)

c. Driftsudgifter pr. ar: kr. 100 pr. transaktion. (30 * 200 * 100 = 600.000,- ar 1 +2 samt 20 *
200 * 100 = 400.000,- ar 3-5)

Supplerende kan oplyses:

- At priserne for at fa udleveret konkrete arkivalier pA anmodning varier i forhold til leve-
ringsmade. En papirsag (fremfundet, leveret, modtaget tilbageleveret og lagt pa plads i ar-
kiv) koster ekspeditionsmaessigt starrelsesordenen 500 kr.; safremt man kan "ngjes" med at
modtage en scannet version af det, man gnsker (hvilket jo er forudsat som ekspeditionsfor-
men), ligger udgiften i starrelsesordenen kr. 100, alt sammen eksl. moms.

- Det har dog ikke vaeret muligt at udregne den ngjagtige transaktionspris af fglgende arsag:
ifalge vedtagelsen mellem regering, ARF og KL, skal myndighedshenvendelse ang. arkiva-
lier ske til det landsdeekkende e-arkiv. E-arkivet retter — safremt forespgrgselen omhandlede
papirarkivalier - derefter henvendelse til mellemarkivet, der indscanner papirarkivaliet og
sender det relevante elektronisk til e-arkivet, der derefter videresender materialet elektronisk
til rekvirenten. Denne arbejdsgang — altsa indscanning til elektronisk form — er ikke aftalt el-
ler tilbudt med Recall. I tiltro til firmaets vilje til at finde vej, er der regnet med lavest muli-
ge pris, nemlig 100,- pr. indscannet og sendt sag.

- Arkiveringsudgifter vil blive udfaset i et endnu ukendt forhold der naturligt stiger i takt med,
at arkivalierne endeligt skal veere afleveret, som tankeseettet er pt., til Statens Arkiver i lgbet
af 2011. Derfor er driftsudgiften til arkiveringsomkostninger ikke medtaget ar 5.

- Transaktionsmangden er som naevnt ovenfor 30 sager i 200 arbejdsdage ar 2007-8 og 20
sager pr. dag i 2009-11.



Model Il med hhv. etablerings- og driftsudgifter (samlede) i 1000 kr.:

Ar | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Etabl.+drift | 325|1.001 | 1.001| 801| 801 | 400
Akkumul. 325 | 1.326 | 2.327 | 3.128 | 3.929 | 4.329

Samlet tabel: Region Hovedstadens 41 % ‘s andel af model 1/model 2, afrundet ned i hele 1000:

Ar | 06/RegH | 07/RegH | 08/RegH | 09/RegH | 10/RegH | 11/RegH
(41 %) (41 %) (41 %) (41 %) (41 %) (41 %)
Etabl+drift | 61/133 | 205/410 | 205/410 | 205/328 | 205/328 | 205/164
Model 1/2
Akkumul. | 61/133 | 266/543 | 471/953 | 676/1.281 | 881/1.609 | 1086/1.773
Model 1/2

Delkonklusion: Den gkonomisk mest rationelle lgsning af opgaven opnas ved benyttelse af Model |,
idet den model er naesten 40 % billigere i direkte omkostninger end den udliciterede model.

Ekstra udgifter til Statens Arkiver

Det er som beskrevet meningen, at Mellemarkivet skal udfases med en stigende aflevering af klar-
gjorte og tilendebragte sager til Statens Arkiver, saledes at der fra 2012 er afleveret alle 3,7 km pa-
pirsager fra Mellemarkivet.

Statens Arkiver har naturligvis en del drifts- og etableringsudgifter ift. at etablere plads og resurser
til at modtage alle papirarkivalier fra hele landet. Statens arkiver har meddelt, at udgiften belgber
sig til 1.620 dkr. pr. lgbende reolhyldemeter parpirarkivalier. En udgift der er ens for begge model-
ler.

Udgifterne til Statens Arkiver ifm. afvikling af Mellemarkivet belgber sig alt i alt saledes til:
3720 m x 1.620 dkr. = 6.026.400 dkr.

Dette belgb skal indregnes i den endelige prissatning, idet det foreslas, at udgiften fordeles med 2
mio. dkr. pr ar i 2009, 2010 og 2011.

E-arkiv

Etableringen af et faelles elektronisk arkiv med amternes journalsager er foranstaltet med henblik pa
at sikre borgernes retssikkerhed og for at sikre den i amtsligt regi udarbejdede dokumentation af
retstilstanden pa forskellige sagsomrader i de enkelte sektorer. Dette opnaes ved at sikre efterfalger-
myndighederne elektronisk adgang til informationerne.

E-arkivet skal dermed indeholde et samlet elektronisk arkiv over alle amternes sagsbehandling, af-
gerelser, myndighedsudgvelse og serviceproduktion indenfor miljgomradet, vejvasen, ungdoms- og
voksenuddannelser, kultur, sundhed og socialomradet., samt amternes personalesager. Det vil sale-
des blandt andet omfatte falgende elektroniske oplysninger fra amternes sager: journal nummer,



sagstitel, matrikeloplysninger, dokumentdatoer og dokumenttitler fra amternes nuverende elektro-
niske systemer.

E-arkivet etableres af staten, Kommunernes Landsforening, og Regionsforeningen/Amtsradsfor-
eningen i feellesskab, med Regionsforeningen som drivkraft, idet opgavens forankring i regionerne
sker via den i note 4 navnte referencegruppe. Etableringen af E-arkivet foretages af Ringkjebing
Amt som entreprengr for referencegruppen. Ringkjgbing Amt skal sammenstille de journaldata,
som amterne afleverer i henhold til en aftalt udvekslingsstandard. E-arkivet skal efter 1. januar 2007
drives i integration med med mellemarkiverne. Det vurderes at E-arkivet skal veere tilgaengeligt
konstant, og at der derfor skal etableres sikker drift 24 timer i degnet, 7 dage om ugen 365 dage om
aret. Det vurderes at en sadan ydelse bedst leveres af ekstern leverandgr og at opgaven derfor bar
outsources.

Ifalge entreprengren vil det koste ca. 5,2 mio. kr. at etablere E-arkivet. Et endeligt tilbud fra en le-
verandgr pa en outsourcet drift er endnu ikke indhentet, men det forventes, at den arlige driftsudgift
vil andrage ca. 2 mio. kr. for en drift 24-7*365. Dette vil medfare folgende budget®:

Budget for E-arkiv i hele 1000 kr.:

Pr. regionspart 2007 2008 2009 2010 2011
Etablering 1.000 0 0 0 0
Drift 400 400 400 400 400
| alt pr. FU (41 %) 574 164 164 164 164
Akkumuleret pr. region 574 738 902 1.066 1.230

Samlet budget for Region Hovedstadens del af Mellemarkiv, (Model | + ekstra udgift til Statens
Arkiver i 2009-11), og E-arkiv, nedrundet til hele 1000 kr.:

Samlet for FU-RegH: | 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Mellemarkiv/E-arkiv | 61/0 | 205/574 | 205/164 | 1.028/164 | 1.028/164 | 1.028/164

RegH ialt 61 779 369 1.192 1.192 1.192

Akkumuleret 61 840 1.209 2401 3.593 4.785
Indstilling

Det anbefales saledes, at
- indrette en mellemarkivlgsning som skitseret i model I: at etablere et mellemarkiv for Regi-
on Hovedstaden med virkning fra 1.1.2007 beliggende pa adressen Kongens Vange 2-4,
3400 Hillergd.
- budgettere som skitseret for etablering og drift af Mellemarkiv og E-arkiv



Noter:

Det ma i den forbindelse antages, at opgavefeltet tillige omfatter Kgbenhavns
Kommunes, Frederiksberg Kommunes samt Bornholms Kommunes afvikling af
diverse amtsopgaver.

Jf. lov nr. 563 af 24. juni 2005 om a&ndring af en raekke love pa kulturomradet, §
10, stk. 7.

Skrivelse af 07 MAR 2006, se bilag 1, ("Handtering af amternes arkivalier i for-
bindelse amternes nedlaeggelse”) fra Amtsradsforeningen til Samtlige amtsrad og
forberedelsesudvalg. Der henvises endvidere til Amtsradsforeningens skrivelse af
30. januar 2006 og Statens Arkivers skrivelse af 8. februar 2006 til landets amter
og forberedelsesudvalg om aflevering af amternes arkiver. De tre aftaleparter op-
fordrer amterne og forberedelsesudvalgene til snarest muligt at igangseette arbejdet
med at etablere mellemarkiver, da de skal vaere etablerede og fuldt fungerende pr.
1.1.2007.

Der nedszttes pa landsplan en referencegruppe, der skal falge etableringen af de
fem mellemarkiver, og sikre at de er funktionsdygtige pr. 1. januar 2007. Referen-
cegruppen er endvidere ansvarlig for udviklingen og driften af e-arkivet der rum-
mer alle elektroniske sager efter 1992 samt en indeksering over alle mellemarkiva-
lier til brug for sggning. Referencegruppens opgave er, at:e Sikre udvikling og drift
af et e-arkiv pr.1.1.2007, herunder etablering af sekretariat til afklaring af arkiv-
maessige og it-massige spargsmal forbundet med e-arkivets etablering og drift..
Falge etablering af de fem mellemarkivers Varetage ngdvendig koordination mel-
lem parterne og radgive i forbindelse med uafklarede spgrgsmal og aftaleindgael-
ser pa regionalt plan. Afklare behov for felles procedure og initiativer- Sikre over-
holdelse af arkivmaessige hensyn i samarbejde med mellemarkivernes Udveksle og
opsamle erfaringer med mellemarkivlgsningens VVurdere behovet for mellemarkiv-
Igsningen pa sigt Referencegruppen etableres pr.1.4.2006 og fungerer sa leenge
mellemarkivlgsningen eksisterer. For sa vidt angar Forberedelsesudvalget for Re-
gion Hovedstaden har udvalget anmodet Asger Villemoes Nielsen, Frederiksborg
Amt, om at repraesentere Forberedelsesradet.

Der er udarbejdet en aftale-skabelon, der kan danne grundlag for disse aftaler,
hvori de naermere regler for mellemarkivernes virke fastleegges, herunder hvorle-
des sagerne skal opbevares, hvem der har adgang til at fa sager udleveret, hvorle-
des sagerne skal udleveres (papir/elektronisk) og praktiske bestemmelser om bud-
get og finansiering. Aftalerne kan tilpasses regionale forhold. Det ma anses for
hensigtsmaessigt, at arkivalier i videst muligt omfang samles i én lokation, hvis det
er praktisk og gskonomisk muligt. Papirarkivet skal vedligeholdes og veere tilgaen-
geligt, sd der kan ske en hurtig udlevering af sager. Sager skal udleveres pa begae-
ring af den myndighed, der har faet sagsomradet overdraget.

I den kommende organisering af de feellesadministrative opgavers udfarelse vil der
selvsagt skulle ses pa organiseringen af alle serviceopgaver sasom funktioner, der

f.eks. kendes under betegnelsen ”betjentopgaver”, "reception” m.m. Det er efter
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arbejdsgruppens opfattelse en oplagt mulighed i denne organisering at indteenke en
enhed, i hvilken eksempelvis ville kunne indga reception, betjentstue, journal &
mellemarkiv sammen med gvrig bygningsadministration, kantinevirksomhed mm.,
der — efter gruppens opfattelse - hensigtsmaessigt og ansvarsmaessigt bar findes
under én chef.

Tilbud af 22.3.2006 fra Recall.
Et justeret budget ma derfor udarbejdes senere. Principperne i budgettet ligger dog

fast i oplaegget, ligesom kommunefordelingen og princippet om, at transaktions-
omkostninger indregnes i den lgbende drift.
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Bilag 1:

Regenngen
Amtsradsforeningen
KL

Falles forstaelse om handtering af amternes arkivalier ifbm. 7. marts 2006
amternes nedlaggelse

Ved amternes nedlzggelse overtager efterfolzermyndighederne pr. 1. januar 2007
ansvaret for amternes arkrvalier pa de sagsomrader, som arkivalierne hidrorer.

De amtslige arluvalier, som hidrorer fra sager, der ikke umiddelbart kan henfores
til et specifikt sagsomrade og dermed til en specifik efterfoleermyndighed, overgar
til regionerne, if. lov nr. 563 af 24 juni 2005 om =ndnng af en rekke love pa kul-
turomradet, §10, stk 7.

Med henblik pa at opna en ensartet, enkel, forsvarlie og ekonomusk rationel hand-
tering af amternes arkivalier er parterne enige om, at de fysiske arkiver fra for
1993 og arkivversionerne af amternes e-systemer mndleveres til Statens Arkiver 1
lobet af 2006, mens de fysiske arkiver fra 1993-2006 og de elektroniske arkiver
overgar til sakaldte mellemarkiver placeret rundt om 1 regionerne samt et fzlles e-
arkiv.

Mellemarkiverne administreres af de kommende regioner pa vegne af efterfolger-
myndighederne. Efter en periode nedlzgges mellemarkiverne og e-arkivet, hvoref-
ter arkivalierne atleveres il Statens Arkrrer.

Parterne er enige om, at den prakuske handtering af denne sikong af amternes
arkivalier foregar som aftalt i det Hurtigt-arbejdende udvalg for amternes arkivali-
er, jevifor vediaste notat fra udvalset om amternss arkivalier effer strufturreformen.

Idet overleveringen af arkrralierne, og efterlevelse af denne aftale krever en bety-

delig forberedelse af arkivalierne opfordrer parterne amterne og forberedelsesud-
valgene til snarest mulist at igangsaette arbejdet hermed.
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Bilag 2: Finansiering

Samlet udgiftestabel i 1000 dkr.:

Region Hovedstadens 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Altialt

Mellemarkiv

Mellemarkiv 150 500 500 500 500 500 2.650

eArkiv 1.400 400 400 400 400 3.000

Statens Arkiver 2.008 | 2.008 2.008 6.024

| Alt 150 1.900 900 | 2908 | 2.908 2.908 | 11.674

Akkumuleret 150 2.050 2.950 5.858 8.766 11.674

Finansieringen vil fordele sig saledes:
Finansiering af mellemarkiv:
2006 2007 2008 2009 2010

Samlet finansiering 100% 150.000 1.900.000 900.000 2.908.000 2.908.000
Region 41% 61.500  779.000 369.000 1.192.280 1.192.280
Kommuner 34% 51.000  646.000 306.000 988.720  988.720
Staten 25% 37.500  475.000 225.000 727.000 727.000
Fordeling pa kommuner 1.1.2007 Befolkning 2006 2007 2008 2009 2010
Belgb til fordeling: 51.000  646.000 306.000 988.720 988.720
Samlet befolkning: 100 % 1.633.565
Kgbenhavn 30,7 % 501.158 15.657  198.322 93.942 303.537  303.537
Frederiksberg 5,6 % 91.855 2.856 36.176 17.136 55.368  55.368
Ballerup 2,9 % 46.654  1.479 18.734 8.874 28.673  28.673
Brandby 2,1% 34.247 1.071 13.566 6.426 20.763  20.763
Drager 0,8 % 13.154 408 5.168 2.448 7.910 7.910
Gentofte 4,2 % 68.623  2.142 27.132 12.852 41526  41.526

2011
2.908.000
1.192.280

988.720
727.000

2011
988.720

303.537
55.368
28.673
20.763

7.910
41.526

| alt
11.674.000
4,786.340
3.969.160
2.918.500

| alt
3.969.160

1.218.532
222.273
115.106

83.352
31.753
166.705
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Gladsaxe
Glostrup

Herlev
Albertslund
Hvidovre

Haje-Taastrup
Lyngby-Taarbak
Rgdovre

Ishgj
Tarnby
Vallensbak
Furesg
Allerad
Fredensborg
Helsinger
Hillergd
Harsholm
Rudersdal
Egedal
Frederikssund

Fred.vaerk-Hundested

Gribskov
Bornholm
Christiansg

Kilde: www.statistikbanken.dk

3,8 %
1,3%
1,7 %
1,7%
3,0 %
2,8%
3,2%
2,2%
1,3%
2,4%
0,7%
2,3%
1,4 %
2,4%
3,8%
2,8 %
15%
3,3%
2,4%
2,7%
19%
2,5%
2,6 %
0,0 %

61.735
20.699
27.023
27.853
49.762
46.257
51.908
36.506
20.820
39.708
12.230
37.370
23.498
39.131
61.340
45.584
24.317
54.241
39.948
43.734
30.513
40.360
43.245

92

1.938
663
867
867

1.530

1.428

1.632

1.122
663

1.224
357

1.173
714

1.224

1.938

1.428
765

1.683

1.224

1.377
969

1.275

1.326

0

24.548
8.398
10.982
10.982
19.380
18.088
20.672
14.212
8.398
15.504
4.522
14.858
9.044
15.504
24.548
18.088
9.690
21.318
15.504
17.442
12.274
16.150
16.796
0

11.628
3.978
5.202
5.202
9.180
8.568
9.792
6.732
3.978
7.344
2.142
7.038
4.284
7.344

11.628
8.568
4.590

10.098
7.344
8.262
5.814
7.650
7.956

0

37.571
12.853
16.808
16.808
29.662
27.684
31.639
21.752
12.853
23.729
6.921
22.741
13.842
23.729
37.571
27.684
13.842
32.628
23.729
26.695
18.786
24.718
25.707
0

37.571
12.853
16.808
16.808
29.662
27.684
31.639
21.752
12.853
23.729
6.921
22.741
13.842
23.729
37.571
27.684
13.842
32.628
23.729
26.695
18.786
24.718
25.707
0

37.571
12.853
16.808
16.808
29.662
27.684
31.639
21.752
12.853
23.729

6.921
22.741
13.842
23.729
37.571
27.684
13.842
32.628
23.729
26.695
18.786
24.718
25.707

150.828
51.599
67.476
67.476

119.075

111.136

127.013
87.322
51.599
95.260
27.784
91.291
55.568
95.260

150.828

111.136
59.537

130.982
95.260

107.167
75.414
99.229

103.198

0

Kommunernes finansiering fordeles efter befolkningstallene i de nye kommuner, dannet pa baggrund i tallene fra sasmmenlaegningskommunerne

i 2006.
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Bilag 3: Serviceaftale
Andet udkast: september 2006

Serviceaftale for mellemarkivet |

Region Hovedstaden.

Sagsgang for rekvirering af sager fra mellemarkiv:

1. Rekvirenten (Kommunen, Regionen eller Staten) sgger i e-arkivet og finder sagsnummeret og
sagens gvrige metadata. Hvis sagens dokumenter findes elektroniske, downloades sagen direkte
af rekvirenten.
eller

2. Rekvirenten sender anmodning via e-arkivet om, at sagens papirdokumenter gnskes lagt i e-
arkivet. Rekvirenten modtager en kvitteringsmail.

3. Anmodningen modtages i mellemarkivet. Mellemarkivet fremfinder papirsagen. Sagen scannes
og tilfgjes eventuelt supplerende metadata. De elektroniske dokumenter placeres i e-arkivet.
Huvis leveringen ikke kan ske inden for 4 dage, sender mellemarkivet en mail til rekvirenten.

4. Rekvirenten modtager besked om, at sagen nu er placeres i e-arkivet.

Generelt om serviceaftalen

Serviceaftalen bygger pa den mellem Regeringen, Amtsradsforeningen/Danske Regioner og KL
aftalte Falles forstaelse om handtering af amternes arkivalier i forbindelse med amternes nedleg-
gelse af den 07-03-2006.

1. Ret til at rekvirere sager fra mellemarkivet/E-arkivet

Berettiget til at downloade sager fra e-arkivet og til at rekvirere sager i mellemarkivet er alene med-
arbejdere fra den rekvirerende myndighed, som efter instruks har til opgave at rekvirere sager pa
vegne af myndigheden. Instruksen kan fglge af stillingsbetegnelsen eller seerlig autorisation (tilde-
ling af en brugeridentifikation og et personligt password).

For medarbejdere, som ikke laengere har behov for de autorisationer, som de har faet, skal autorisa-
tionerne inddrages. Det gelder f.eks. medarbejdere, som far et andet arbejdsomrade.

2. De nye myndigheders adgang til at downloade sager fra E-arkivet
Mellemarkivet skal sikre, at de nye myndigheder kan downloade de sager fra e-arkivet, som X am-
ter m.v. har afleveret til mellemarkivet i Region Y.

De nye myndigheder har mulighed for at downloade amtslige sager fra e-arkivet. Download af sa-
ger fra e-arkivet sker inden for Aftale om etablering og drift af arkiv for amternes arkivalier (mel-
lemarkiv) og denne serviceaftale omkostningsfrit for rekvirenten, da udgiften er daekket af driftstil-
skuddet fra de enkelte myndigheder til mellemarkivet.

3. Rekuvisition af sager fra mellemarkivet

Safremt en sag ikke findes i e-arkivet som andet end metadatareprasentation, fordi sagens doku-
menter ikke foreligger i elektronisk form — det veere sig helt eller delvist - kan denne rekvireres i
mellemarkivet.
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Rekvisition af sager afgives pa en “elektronisk rekvisitionsseddel”, som sendes via e-arkivet til mel-
lemarkivet. Der skal udfyldes en rekvisitionsseddel for hver sag eller samtidig for en raeekke sager.
Sedlen underskrives af den rekvisitionsberettigede med angivelse af kontaktoplysninger m.v.

Rekvirenten modtager en kvitteringsmail med angivelse af antal rekvirerede sager og tilhgrende
journalnumre.

4. Levering af sager fra mellemarkivet til E-arkivet
Sagen leveres som et samlet dokument i E-arkivet. Dokumentet leveres i PDF-format, skannet i XX
(minimum 150) dpi.

Rekvirenten modtager en mail med oplysning om, at sagen nu kan downloades fra e-arkivet.

Levering af en sag fra E-arkivet afhaenger af, hvor mange dokumenter der er pa den pagaldende
sag. Under normale omstaendigheder kan sagen downloades fra E-arkivet senest 4 arbejdsdage efter
rekvisitionen er modtaget. Hvis der rekvireres et sagskompleks, der fylder mere end % hyldemeter,
ma der paregnes en leveringstid pa mere end 4 dage.

Safremt leverancen ikke kan ske inden for 4 arbejdsdage, sender mellemarkivet en mail til rekviren-
ten.

Der tages forbehold for spidsbelastningsperioder.

5. Hasteekspeditioner af sager til E-arkivet

| szerligt hastende tilfeelde kan en rekvisition blive prioriteret op i forhold til de gvrige sager. Sadan-
ne rekvisitioner pategnes "haster”. Det forudsettes, at hasteekspeditioner kun anvendes undtagel-
Sesvis.

Ved hasteekspeditioner betaler rekvirenten 500 kr. til mellemarkivet.

6. Udlevering af dokumenter pa papir

Udlevering af papirdokumenter vil kun undtagelsesvis finde sted, og udelukkende efter konkret
indgaet aftale herom.

Ved udlevering af papirkopier eller udlan af originale dokumenter skal handterings- og forsendel-
sesomkostningerne, herunder omkostninger til hjemkaldelse, dekkes af den rekvirerende myndig-
hed, jf. 8 7, stk. 3, i Aftale om etablering og drift af arkiv for amternes arkivalier (mellemarkiv).
Rekvirenten indgar aftale med mellemarkivet om langtidsudlan af papirsagen.

Ved tredjeparts handtering af mellemarkivet sendes fakturaen direkte fra denne til rekvirenten.

7. Seerlige forhold

a) Sege/lede direkte i papirarkivet

| seerlige tilfelde kan det aftales mellem rekvirenten og mellemarkivet, at rekvirenten kan sgge/lede
efter sager direkte i papirarkivet. Der kan vare sarlige forhold om fortrolighed, som skal vurderes i

det enkelte tilfeelde. Rekvirenten betaler de omkostninger, der er forbundet hermed, jf. aftalen af
den 07-03-2006 med regeringen.
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b) Enkeltvis skanning
Safremt det er muligt for mellemarkivet, har rekvirenten mulighed for at anmode om at fa en sags
dokumenter skannet enkeltvis. Omkostninger, der er forbundet hermed, betales af rekvirenten.

c) Telefonliste
Mellemarkivet udarbejder en telefonliste pa kontaktpersoner fra de amter, der afgiver sager. Mel-
lemarkivet vedligeholder listen i det omfang, det er muligt.

d) Undervisning

| forbindelse med etablering af E-arkivet tilbyder amter/regioner kurser for naglepersoner (brugere)
hos efterfglgermyndighederne (kommuner, statslige myndigheder og selvejende institutioner) i brug
af e-arkivets funktionaliteter, herunder sggefunktioner. Omkostninger i forbindelse med kurserne
afholdes af brugerne.

8. Arkivering af mellemarkivet
Mellemarkivet har ansvaret for forberedelse af afleveringen og for afleveringen af mellemarkivet til
Landsarkivet, nar mellemarkivet lukkes. Udgiften hertil indgar i budgettet for mellemarkivet.

9. Driftsforstyrrelser

Der tages forbehold for, at der kan forekomme driftsforstyrrelser, som bl.a. kan medfere laengere
ekspeditionstid, eller at der ikke kan sgges i E-arkivet.

Orientering om driftsforstyrrelser vil blive lagt ud pa E-arkivets hjemmeside.

10. Opfalgning pa serviceaftalen

Den arbejdsgruppe, der har haft til opgave at udarbejde denne serviceaftale, vil labende falge op pa
serviceaftalen med henblik pa eventuel efterfglgende justering af rammerne.
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Skabelon til
Aftale om etablering og drift af arkiv for amternes arkivalier (mellemarkiv)

Denne aftales parter er enige om at oprette et arkiv til midlertidig varetagelse af arkivmaessige hen-
syn m.v., for sa vidt angar [amt 1’s, amt 2’s ....] arkiver. Arkivet oprettes og drives af [Region ....]
som et ikke offentligt arkiv efter arkivlovens § 7 pa vegne af de involverede parter.

§ 1. Parter
Region XX, der star for mellemarkivet

indgar herved aftale med

Region ... (s&fremt man har andre regioners arkivalier 1),
Kommune 1,

Kommune 2,

0g

Kulturministeriet, pa vegne af staten.

§ 2. A, B og C amter overdrager pr. 31. december 2006 arkivalier fra de pageldende amters central-
forvaltning til denne aftales parter, jf. vedfgjede arkivfortegnelse (bilag a-.. til denne aftale).

De i 8§ 1 nevnte myndigheder har derefter ansvaret for arkivalierne efter lovgivningens almindelige
regler, indtil aflevering til offentligt arkiv har fundet sted, jf. Arkivlovens § 2. 2

§ 3. Region XX opretter et mellemarkiv pa vegne af de i § 1 nevnte myndigheder. Mellemarkivet
har til opgave:
I.  atopbevare arkivalier fra A, B og C amter, indtil aflevering til offentligt arkiv kan finde
sted,
ii. atstille de arkivalier, der er omfattet af denne aftale, til radighed til administrativt brug,
iii.  at forberede aflevering til offentligt arkiv af de arkivalier, der er omfattet af denne aftale,
herunder gennemfarelse af kassation af ikke-bevaringsverdige arkivalier efter de herom
gealdende regler og eventuelt indskanning af arkiverne.

Stk. 2. Mellemarkivet stiller efter rekvisition af de myndigheder, der er neevnt i 8 1, de opbevarede
dokumenter og sager til radighed for administrativt brug. Mellemarkivet kan kun levere dokumenter
og sager til medarbejdere i de i § 1 naevnte myndigheder, der af den pagaldende myndighed er be-
myndiget til at foretage rekvisitioner.

! Region Midtjylland vil have arkivalier fra Region Nordjylland (kommuner i Ringkjgbing og Viborg amt) og Region
Syddanmark vil have arkivalier for Midtjylland (delingen af Vejle amt)

2 Mellemarkivet har sdledes alene til formal at opbevare arkivalierne. Behandling pa begaring om aktindsigt m.v. skal
rettes til den myndighed, der har sagen.

18



Stk. 3. Rekvisitionen skal som udgangspunkt indeholde sadanne oplysninger, at den umiddelbart
kan ekspederes, dvs., uden at mellemarkivets personale skal foretage opslag i journalsystemer eller
andre sggemidler.

Stk. 4. Mellemarkivet kan stille dokumenter og sager til radighed for myndighederne, jf. § 1, i elek-
tronisk form, og kun i det omfang dette ikke er hensigtsmassigt ved kopi eller udlan af originaler. *

§ 4. Driften af mellemarkivet varetages af Region XX. Der etableres en kontaktgruppe bestaende af
de involverede myndigheder, der har ansvaret for fastleeggelse af kvalitative normer for arkivdrif-
ten, udarbejdelse af et arligt budget og lgbende vurdering af behov for mellemarkivet.

Stk. 2. Den fysiske placering af arkivalier er Region XX’s ansvar. Det tilstraebes, at mellemarkivet
fysisk placeres samlet, og pa en made der sikrer, at arkivalier hurtigt kan fremfindes og gares elek-
tronisk tilgaengelige for rekvirenten.

Stk. 3. Ekspeditionstiden skal veere rimelig i forhold til de tidsfrister, sagsbehandlingen foreskriver,
og den tid det vil tage at klargare sagen til udlevering.

Stk. 4. Safremt der anvendes private virksomheder til opmagasinering, skal parterne i § 1 give sam-
tykke.

§ 5. Omkostningerne ved mellemarkivets drift afholdes af de i § 1 navnte parter, saledes at Region
XX betaler 41%, kommunerne 34% og de statslige institutioner 25%.

Stk. 2. Fordelingen af omkostninger mellem kommunerne indbyrdes og mellem regionerne indbyr-
des, hvor flere mellemarkiver er involveret, kan ske efter folketal pr. 31. december 2006.

Stk. 3. Indteegter for hasteekspeditioner m.v. indarbejdes i mellemarkivets regnskab.

§ 6. E-arkiv
Mellemarkivet er tilsluttet det landsdaekkende e-arkiv, som KL, Danske Regioner og staten har an-
svaret for.

Stk. 2. E-arkivet omfatter en registrering af alle amternes arkivalier, der opbevares i mellemarkivet,
og er tilgengelig for de i 8 1 naevnte parter. Parterne er selv ansvarlige for anvendelse af e-arkivet,
og at anvendelsen fglger de af Datatilsynet fastsatte regler.

Stk. 3. Hvis dokumenter ikke findes i e-arkivet i elektronisk leesbar form, skal mellemarkivet ind-
skanne de rekvirerede dokumenter og lagre dem i e-arkivet.

% Undtagelsen dakker kun, at dokumenternes format ikke umiddelbart kan skannes (f.eks. kortmateriale, tegninger),
eller at den rekvirerende myndighed ikke kan modtage dokumenterne elektronisk.
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Stk. 4. Konvertering af dokumenter, der er lagret i et format, rekvirenten ikke har mulighed for at
leese, sker for rekvirentens regning af e-arkivet eller rekvirentens edb-leverandgr.

Stk. 5. Region XX deltager pa de involverede myndigheders vegne i den referencegruppe, der er
nedsat af KL, Danske Regioner og staten til at sikre mellemarkivers arkivmaessige standard og drif-
ten af e-arkivet.

§ 7. Der opstilles et arligt budget for mellemarkivets drift, som de involverede myndigheder skal
godkende senest 1. oktober inden budgetarets ikrafttreeden, dog for budgetaret 2007 i forbindelse
med denne aftales underskrift.

Stk. 2. Region XX kan medtage fglgende udgifter
i. Legnudgifter.
ii.  Husleje for arkivlokaler.
iii.  IT-omkostninger i forbindelse med adgang til internet, skanningsudstyr og bidrag til
drift af e-arkiv.
iv. Fellesudgifter til deekning af administration, kontorfaciliteter m.v. kan medtaget med
10% af ovennavnte udgifter.

Stk. 3. Udlevering af arkivalier skal ske elektronisk og vederlagsfrit for de involverede myndighe-
der. Ved udlevering af papirkopier eller udlan af originale dokumenter dekkes omkostningerne af
den rekvirerende myndighed.

8 8. Behovet for mellemarkiverne skal lgbende vurderes i den nedsatte kontraktgruppe, jf. 8 4.

Stk. 2. Nar arkivalierne ma anses for veerende ude af almindelig administrativt brug, afleveres arki-
valierne til offentligt arkiv, jf. § 3, stk. 1, iii.

§ 9. Opher
Aftalen udlgber 31. december 2011, hvis ikke andet aftales.

Stk. 2. Parterne i 8 1 kan i enighed med 1 ars varsel til en 1. januar beslutte, at mellemarkivet skal
foretage aflevering til offentligt arkiv af samtlige arkivalier, der er omfattet af aftalen, hvorefter
aftalen ophgrer.

§ 10. Underskrift
Indeveerende aftale underskrives af de i § 1 navnte parter, og originalen opbevares i mellemarkivet.

Regioner/Forberedelsesudvalg
Kommuner
Staten
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REGION HOVEDSTADEN

i . Dato: 9. maj 2006
Det midlertidige underudvalg vedrgrende o=l

sygehusstruktur

Udvalgets opgaver ligger inden for emnerne:
Ledelse, specialeplanlaegning og akutberedskab pa sygehusomradet

Udvalgets sammensatning:
Jorgen Christensen (V) (formand)
Knud Andersen (V)
Benedikte Kier (C)

Kirsten Lee (B)

John Philip (B) og

Per Wille-Jgrgensen ()
Leila Lindén (A)

Per Seerup Knudsen (A)
Leif Flemming Jensen (A)
Marie Fugl (F)

Anna Rosbach (O)

Generelt om udvalgets arbejde
Der henvises til notat af 16. marts 2006 vedr. de overordnede rammer for de midlertidige underud-
valg i Region Hovedstaden i 2006.

Udvalgets konkrete arbejde tilretteleegges af udvalgets formand efter samrad med forberedelsesud-
valgets formand.

Udvalgets arbejdsopgaver beskrives i kommissorier, hvor der fastsattes milepale for, hvornar de
enkelte arbejder forventes afrapporteret i forretningsudvalget og forberedelsesudvalget.

Udvalgets mgdeplan er en del af den samlede planleegning, der skal godkendes i forberedelsesud-
valget efter indstilling fra underudvalget.

Arbejdet i udvalget tilretteleegges saledes, at der tages hensyn til de samlede administrative resurser
i 2006.

Kommissorier for det midlertidige underudvalg vedr. sygehusstruktur
Som led i arbejdet med specialeplanlagningen vil der pa forberedelsesudvalgets seminar den 28.-
29. april 2006 blive givet en overordnet information om specialegruppernes arbejde.

I maj/juni 2006 vil der bliver afholdt en konference for forberedelsesudvalgets medlemmer, hvor
styregruppen om specialebeskrivelser og reprasentanter for specialegrupperne vil fa lejlighed til at
give en prasentation af specialearbejdsgruppernes arbejde og konklusioner.



1. Kraeftomradet

Det midlertidige underudvalg vedrgrende sygehusstruktur starter med at belyse kreeftomradet. Dette
omrade bergrer mange patienter og borgere, og det er ressourcetungt bade i forhold til apparatur,
personale og medicin.

Der er stor offentlig opmarksomhed om varetagelsen af dette omrade, som i gvrigt tilstreebes koor-
dineret pa landsplan via kreaftstyregruppen, hvilket kraever regionalt medspil.

Det er udvalgets opgave at analysere de regionale forhold pa kraeftomradet under hensyn til den
fremtidige specialeplan i regionen og set i relation til:

De enkelte enheders kreaftplaner og indsatsomrader,

Specialegruppernes arbejde pa omradet, herunder den internationale udvikling,
Den nationale kreeftplan,

Samspillet med Region Sjalland pa kreftomradet

2. Ledelsesstruktur pa sygehusomradet
De nuvarende ledelsesstrukturer pa sygehusene i regionen beskrives. Fordele og ulemper ved de
forskellige modeller i regionen analyseres og vurderes.

3. Akkreditering pa sygehusomradet
Det nuveerende arbejde med akkreditering og den danske kvalitetsmodel beskrives. Fordele og
ulemper ved de forskellige modeller i regionen analyseres og vurderes.



REGION HOVEDSTADEN

5. september 2006

Det midlertidige underudvalg vedrgrende sygehusstruktur i Region Hovedstaden

Kommissorium:

4. Specialefordelingen i sygehusvaesenet

Som led i arbejdet med specialeplanleegningen er det udvalgets opgave for Forretnings-
udvalget og Forberedelsesudvalget henholdsvis den 10. november og 14. november
2006 at foreleegge en analyse af:

e Huvilket befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal vaere og optimalt skal
veere for en baeredygtig og fremtidssikret afdeling indenfor alle legelige specia-
ler og relevante sub-specialer.

¢ Sundhedsfaglige sammenhange mellem de enkelte specialer, der enten forud-
saetter eller taler for samme geografiske placering af specialerne og som der bgr
tages hgjde for i den regionale specialeplanlagning.



REGION HOVEDSTADEN

FORBEREDELSESSEKRETARIATET
VEDR. RAMMEAFTALER

Kongens Vange 2

3400 Hillergd

TIf. 4820 5000

Fax 4820 5529

Email Rammeaftaler@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: 8. september 2006
Sagsnr.:

Arkiv:

Sagsbeh.:

Udkast til rammeaftale for 2007 pa det sociale omrade og specialundervisningen —
Status og den videre proces.

Udkast til rammeaftale for 2007 pa det sociale omrade og specialundervisningen blev behandlet pa
mader i underudvalget vedrgrende Psykiatri og Social, det midlertidige forretningsudvalg og Forbe-
redelsesudvalget inden udkastet blev forelagt pa Kontaktudvalgsmzdet den 1. september 2006.

Kontaktudvalgets behandling resulterede i beslutning om,

At det foreliggende udkast til rammeaftale for 2007 anbefales som grundlag for den videre politiske
proces, der skal lede frem til vedtagelsen af rammeaftalen senest den 15. oktober 2006 og

At der nedseettes en administrativ koordinationsgruppe med reprasentanter for kommunerne og
Region Hovedstaden.

Det er alene den generelle del, der har veeret til behandling, idet den specielle del hvor de enkelte
tilboud omfattet af rammeaftalen beskrives, fortsat var under bearbejdning i kommunerne og regio-
nen.

Kommunekontaktradet behandlede udkastet til generel del af rammeaftalen i mgde den 4. septem-

ber 2006. Det er oplyst, at behandlingen resulterede i falgende tilkendegivelser:
at KABS, Kgbenhavns Amts Behandlingscenter for Stofmisbrugere der fra 1. januar,
2007 overtages af Glostrup Kommune, vil indfare en takstmodel, som ogsa oplyst pa
Kontaktudvalgsmgdet

- at de i udkastet omtalte analyser skal gennemfgares hurtigst muligt og

- at der af hensyn til den politiske beslutningsproces ikke kan foretages indholdsmaessige
endringer i udkastet.

Samtidig med den hidtidige politiske behandling af den generelle del af udkastet er pagaet, er der
arbejdet videre med den specielle del. Den specielle del er i en afsluttende administrativ hgring i
kommunerne frem til den 11. september 2006. Kommunernes bemzrkninger draftes i den admini-
strative koordinationsgruppe i mgde den 13. september 2006saledes, at der den 18. september 2006
foreligger et samlet revideret udkast til rammeaftale. Den administrative haring af den specielle del
kan medfgre enkelte tekniske talmessige rettelser i den generelle del.

Den specielle del er tilgaengelig pa Region Hovedstadens hjemmeside.

| perioden 18. september til 6. oktober 2006 behandles udkastet til rammeaftale i de enkelte kom-
munalbestyrelser/sammenlagningsudvalg med henblik pa den endelige behandling i kontaktudval
get denl0. oktober 2006.

Den sarlige oplysningsdel, der vedrgrer oplysninger om de sakaldte skal-tilbud”, hvor regionen
ikke har nogen koordineringsforpligtelse, har kommunerne gnsket udgar. Den vil saledes ikke indga
i det samlede udkast til rammeaftale.

Der er indledt draftelser i den administrative koordinationsgruppe om udformning af kommissorier
for de i udkastet til rammeaftale indeholdte analyseprojekter, sa de kan pabegyndes umiddelbart
efter rammeaftalens vedtagelse.
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