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Resumeé

Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgar det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlegning af
den kiropraktiske behandling i regionen, séledes at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indgé i den gvrige sundhedsplanlegning i regionen.

Formalet med planlagningen er saledes dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indga i det samlede
sundhedstilbud i regionen.

Planen skal danne grundlag for samarbejdsudvalgets arlige indstilling til re-
gionen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det
gvrige sundhedsvaesen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken.

Den foreliggende praksisplan er pa denne baggrund opdelt i 2 dele: en kapa-
citetsplan og en udviklingsplan.

DEL 1 - Kapacitetsplan
Kapacitetsplanen papeger indledningsvis de sarlige vilkar, der geelder for
kapacitetsplanleegningen indenfor Kiropraktoroverenskomsten.

Overenskomsten bygger pa den forudsetning, at regionen fastlaegger den
samlede kapacitet inklusive fordeling efter indstilling fra samarbejdsudval-
get.

Som falge af den hgje grad af egenbetaling, over 80 %, er der ikke i kiroprak-
toroverenskomsten indfart samme omfattende planleegnings- og styringsin-
strumenter som kendt fra andre overenskomster.

Kiropraktorer med ydernummer for sygesikringen kan saledes frit ansatte
assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer — med fa be-
graensninger — har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til at oprette
og oplase praksis i diverse selskabsformer.

Under inddragelse af disse grundvilkar for planleegningen redeger praksis-
planen for fglgende: nuveerende kapacitet og den geografiske fordeling heraf,
udviklingen i ydelser og udgifter til kiropraktik samt en sammenligning af
kapacitet og udgifter i Region Hovedstaden med resten af landet.

Analysen viser, at deekningsgraden i Region Hovedstaden er lavere end
landsgennemsnittet. | vurderingen af behovet for en evt. kapacitetseendring
ma der ske en narmere kortleegning af den samlede behandlingskapacitet,
dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentkapacitet i praksis ogsa bar
indga.



Som falge af kiropraktorernes frie nedsettelsesret giver overenskomsten ikke
mulighed for en opdeling af regionen i szrlige planomrader med henblik pa
at tilgodese en ligelig geografisk betjening.

Endelig viser planen, at der er behov for at fastleegge nermere administrative
retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapaciteten. Dette geelder i relation
til savel den arlige fastsattelse af kapaciteten som lokalisering og flytning af
klinikker samt procedure vedr. nynedsattelser.

Praksisplanens anbefalinger vedr. kapacitetsforhold i planperioden:

Vedr. kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden 2008-11:

= At samarbejdsudvalget nermere vurderer den samlede behandlingska-
pacitet i regionen (5.3.)

= At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapaci-
teten inddrager regionens gnske om en ligelig fordeling af behandlings-
kapaciteten i regionen med henblik pé at sikre en ensartet service for
borgerne (5.3.)

Vedr. tilgeengelighed i kiropraktorpraksis:

= At samarbejdsudvalget kortleegger serviceniveauet i relation til ventetid

= At samarbejdsudvalget pa baggrund af kortleegningen af handicapegnet
adgang forpligter sig til at arbejde for den stgrst mulige tilgeengelighed
for borgere med handicap, og at aktuelle oplysninger om handicaptil-
geengelighed fremgar af sundhed.dk (6.1 0g 6.2).

- { Slettet: handicapvenlig ]

T ‘[Formateret: Skrifttype: Fed ]

) ‘[ Formateret: Punktopstilling ]

Praksisplanens anbefalinger vedr. administrative retningslinjer til sty-
ring af kiropraktorkapaciteten:

Vedr. fastsattelse af kapacitet:

= At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedu-
re inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den arlige kapaci-
tetsvurdering (7.1.)

Vedr. lokalisering og flytning af klinikker:

= At samarbejdsudvalget ved den arlige vurdering af kapaciteten tilstrae-
ber, at der sker en hensigtsmessig spredning af de kiropraktiske Klinik-
ker, séledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra gnsket
om at tilgodese neerhedsprincippet for borgerne (7.2.)

= At samarbejdsudvalget sikrer, at klinikkerne oprettes i omrader der til-
godeser muligheden for at drive en gkonomisk rentabel praksis (7.2)

= At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske ud-
vikling der i stigende grad peger i retning af stgrre praksisenheder med
evt. placering sammen med andre ydere (7.2.)

= At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskom-
stens § 14 fastlagte bestemmelser(7.2)

Vedr. procedure ved nynedsattelser:

» At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvealgelse af ansggere til




nynedseettelser falger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning
(7.3)

= At samarbejdsudvalget ved nyansttelser inddrager klinikkens adgangs- t - - - { Formateret: Punktopstiling
forhold for handicappede i vurderingen af indkomne ansggere (7.3).

DEL 2 - Udviklingsplan
Der er med praksisplanen navnlig sat fokus pa falgende overordnede udvik-
lingstemaer:

Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det gvri-
ge sundhedsvasen

Udvikling af kiropraktorpraksis herunder sikring og udvikling af hgj faglig
kvalitet og service i de kiropraktiske klinikker

Kiropraktikkens indplacering i sundhedsveesenet

Selvom kiropraktorerne er en veletableret sundhedsprofession, der har haft
overenskomst med Den Offentlige Sygesikring siden 1978, har samarbejdet
mellem kiropraktorerne og de gvrige sundhedsprofessioner varet begranset.

Det er en af praksisplanens intentioner, at der i planperioden arbejdes med en
udbygning af samarbejdet mellem kiropraktorer, lzeger og andre behandlere i
savel praksissektor som hospitalsveesenet, bl.a. ved at kiropraktorerne ind-
drages i udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser og samarbejdsaftaler om
diagnosegrupper de har andel i.

Praksisplanens anbefalinger vedr. indsatsomrader pa tveers af sektorer:

= At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-
vante patientforlgbsbeskrivelser (1.2.)

= At samarbejdsudvalget understgtter arbejdet med kommunikation i rela-
tion til patientforlgh savel som tvarsektoriel videndeling (1.2)

= At samarbejdsudvalget foretager en nermere vurdering af mulighederne
for indplacering af kiropraktorer i sekundeersektoren (1.2.)

Udvikling i kiropraktik og de kiropraktiske klinikker

Det er endvidere vaesentligt, at der i relation til kiropraktorerne sker en styr-
kelse af indsatsen for kvalitetsudvikling samt aktiviteterne vedr. forskning og
efteruddannelse.

Ved indgéelse af den seneste kiropraktoroverenskomst er det aftalt, at der
nedsettes et udvalg med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling pé kiro-
praktoromradet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af elementer
fra Den danske Kvalitetsmodel pa kiropraktoromradet samt komme med
forslag til en implementeringsmodel.

Det er vigtigt, at dette arbejde i planperioden fglges af samarbejdsudvalget
med henblik pa aktiv involvering af regionens kiropraktorer.



Ligeledes findes det veesentligt, at der leegges veegt pa kiropraktorernes fagli-
ge efteruddannelsesaktiviteter, ligesom muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen bgr undersgges
narmere.

Den faglige udvikling i de kiropraktiske klinikker vil kunne understgttes af
en gget anvendelse af IT. | landsoverenskomsten er naevnt en rekke bestem-
melser, der vedrgrer anvendelsen af IT i de enkelte klinikker, som skal falges
i planperioden, herunder vurdere behovet for en datakonsulentfunktion.

Landsoverenskomstens parter har nedsat en arbejdsgruppe, der skal analysere
udviklingen indenfor billeddiagnostik og komme med forslag til en mere
integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske kapacitet i sund-
hedsvesenet.

Dette arbejde vil blive fulgt i planperioden med henblik pé evt. regional im-
plementering.

Planen anfarer herudover, at der er behov for at undersgge mulighederne for
et teettere samarbejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagno-
stiske afdelinger.

Der foreslas i planen etableret en praksiskonsulentfunktion, der skal medvir-
ke til at skabe et teettere samarbejde gennem kommunikation og koordination
mellem kiropraktorer, region og de gvrige faggrupper, der deltager i behand-
lingen af patienter med lidelser i beveegeapparatet. Ordningen gnskes etable-
ret med 8 timer pr. uge ved en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet
i Region Hovedstaden.

Udviklingsplanen papeger endelig gnsket om at etablere et regionsdaekkende
tilbud om akut behandling, en regionalisering af den nuvarende ordning i
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Det forudsattes, at ordningen bliver uden ydelsesomkostninger for regionen,
og at den bliver et reelt tilbud til alle regionens borgere. Endelig forudsattes
regionen at deekke administrative omkostninger, der er forbundet med vare-
tagelsen af vagten.

Praksisplanens anbefalinger vedr. udvikling i kiropraktik og udvikling i
klinikkerne:

Vedr. kvalitetsudvikling og forskning

= At samarbejdsudvalget Igbende falger udviklingen i den af overenskom-
stens parter nedsatte gruppe med henblik pa umiddelbar inddragelse i de
initiativer der gnskes iveerksat (2.2.)

» At samarbejdsudvalget understatter initiativer fra regionens kiroprakto-
rer vedr. forskning og kvalitetsudvikling (2.2.)

= At samarbejdsudvalget understatter ansggninger til Fonden til fremme af
kiropraktisk forskning (2.2.)




Vedr. efteruddannelse af kiropraktorer

» At samarbejdsudvalget understgtter faglige efteruddannelsesaktiviteter
(2.3)

= At samarbejdsudvalget understatter organisatorisk efteruddannelse her-
under aktiviteter pa tveers af faglig tilknytning i sundhedsvaesenet (2.3.)

Vedr. efteruddannelse af turnuskandidater

» At samarbejdsudvalget understgtter muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen (2.4.)

Vedr. IT

= At samarbejdsudvalget i planperioden undersgger kiropraktorernes an-
vendelse af IT i relation til: elektronisk patientjournal, Medcom standar-
der, digital signatur, elektronisk tidsbestilling, praksisdeklarationer pa
sundhed.dk (3.1.)

= At samarbejdsudvalget n&ermere vurderer behov for en datakonsulent-
funktion (3.1.)

Vedr. billeddiagnostik

= At samarbejdsudvalget i planperioden fglger udviklingen pa det billed-
diagnostiske omréade (3.2.)

= At samarbejdsudvalget undersager muligheden for billedudveksling
mellem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik pa minimering af
dobbeltundersggelser (3.2.)

= At samarbejdsudvalget undersgger mulighederne for et teettere samar-
bejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afde-
linger (3.2.)

Vedr. patientforlgb

= At samarbejdsudvalget arbejder for, at praksiskonsulenten i planperio-
den tager initiativ til igangseetning af patientforlgbsheskrivelser for ud-
valgte diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling (3.3.)

= At regionen sikrer at kiropraktorer indtenkes i udarbejdelsen af relevan-
te patientforlgbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompeten-
cer, f.eks. ryglidelser (3.3.)

Vedr. praksiskonsulentordning

= At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-
rende til 8 timer pr. uge (3.4.)

| Praksisplanens anbefalinger vedr. akutbetjening

Vedr. akutbetjening

= At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning dekkende lgrdage, sgn-
dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00 forudsat, at ordningen er
uden ydelsesomkostninger for regionen, og at ordningen er et tilbud til
alle regionens borgere (4)

= At regionen understgtter vagten ved dakning af de administrative om-
kostninger (4)

p { Slettet: |




Indledning

Arbejdet med at sikre et sammenhangende sundhedsvasen og et koordineret
samarbejde mellem de forskellige udbydere af sundhedsydelser er et centralt
tema i sundhedsplanlaegningen i Region Hovedstaden.

Kiropraktikken er en veletableret sundhedsprofession, der har haft overens-
komst med den offentlige sygesikring siden 1978, men samarbejdet mellem
kiropraktorerne og de gvrige sundhedsprofessioner er endnu ikke fuldt ud-
bygget. Praksisplanen har bl.a. til formal at bidrage til et gget samarbejde om
relevante patientforlgb.

Lov om kiropraktorer tradte i kraft den 1. januar 1992. Autorisation indebaze-
rer, at en kiropraktor udger en selvstendig indgang til sundhedssystemet og
har selvsteendig diagnoseret.

Praksisplanen er i henhold til landsoverenskomsten om kiropraktisk behand-
ling udarbejdet af samarbejdsudvalget indenfor kiropraktik og dermed i et
samarbejde mellem Region Hovedstaden og Kiropraktorernes repraesentanter
i samarbejdsudvalget.

Planperioden er fastlagt til 2008-11.

I modsetning til praksisplanerne vedr. almen praksis, specialleegepraksis og
fysioterapi er det ikke direkte fastsat i kiropraktoroverenskomsten, at planen
skal revideres hvert 4. &r. Det findes imidlertid hensigtsmaessigt, at samtlige
praksisplaner fglger samme planperiode af hensyn til samordning og udvik-
ling af sundhedssektoren.

Efter endelig vedtagelse af praksisplanen skal udarbejdes en implemente-
ringsplan, der skal sikre, at praksisplanens anbefalinger konkretiseres og
udmentes.

Der er med praksisplanen sat fokus pa udviklingen af kiropraktikken i Region
Hovedstaden indenfor fglgende overordnede temaer, som samtidig afspejles i
praksisplanens opdeling i to dele:

Del 1 — Kapacitetsplan
= Kapaciteten i kiropraktiske klinikker, herunder vurdering af kKiropraktisk
deekning i Region Hovedstaden

Del 2 — Udviklingsplan

= Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det
gvrige sundhedsvasen

= Udvikling af kiropraktorpraksis, i relation til bade faglig og organisato-
risk kvalitet samt service.



Baggrund

Kiropraktorerne er selvstendigt erhvervsdrivende, der driver praksis pa
grundlag af Sundhedsloven og Landsoverenskomsten om kiropraktisk be-
handling, forhandlet mellem Danske Regioner (v. Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn) og Dansk Kiropraktorforening.

Den seneste landsoverenskomst om kiropraktisk behandling blev indgaet
med virkning pr. 01.04.2007. Med den nye overenskomst leegges der veegt pa
at styrke samarbejde og samordning med det gvrige sundhedsvasen samt
udviklingen indenfor kvalitet og service, herunder IT-omradet, i kiropraktor-
praksis.

Den enkelte praktiserende kiropraktor har under ansvar overfor landsover-
enskomstens regler ansvaret for driften af sin virksomhed, herunder gkono-
mien i praksis.

Landsoverenskomsten fastsatter regler om, hvilke ydelser kiropraktoren kan
levere til sine patienter.

Nar en kiropraktor er tilsluttet landsoverenskomsten, kan patienter fa tilskud
til behandling i henhold til takster, der er specificerede i landsoverenskom-
sten. Der er ingen begraensninger i det antal behandlinger, der gives tilskud
til, og behandlingen hos kiropraktor forudsetter ikke henvisning fra praktise-
rende lege.

Det skal bemarkes, at kiropraktoromradet er opdelt p& hhv. den almindeli-
ge” kiropraktorhjelp (speciale 53) og en sarlig ordning for kronisk syge
patienter med kroniske lidelser i beveegeapparatet (speciale 64).

Ordningen for kronisk syge blev indfart i oktober 1992 som en forsggsord-
ning og gjort permanent i 1994. Malgruppen omfatter patienter, som uden en
serlig intensiv behandlingsindsats kan imgdese leengerevarende eller perma-
nent vaesentlig nedsettelse af evnen til at varetage dagligdags funktioner i og
uden for arbejde (8 22 i landsoverenskomsten).

Planleegningsgrundlaget

Landsoverenskomstens planbestemmelser

Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgar det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlaegning af
den kiropraktiske behandling i regionen, saledes at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indga i den gvrige sundhedsplanlegning i regionen (§ 4 stk.
1).

Planen danner grundlag for samarbejdsudvalgets arlige indstilling til regio-
nen vedr. den Kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det

gvrige sundhedsvaesen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken.
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Formalet med planlagningen er séledes dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indga i det samlede
sundhedstilbud i regionen med en hgj faglig kvalitet.

Af et nyt protokollat til overenskomsten om strukturtilpasninger fremgar det,
at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorpraksis lg-
bende skal tilpasses de lokale behov. Overenskomstparterne finder det hen-
sigtsmaessigt, at samarbejdsudvalget vurderer, om der er behov for sarlige
tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behandlingstilbud i hele regionen. |
den forbindelse vil det veere relevant at forholde sig til, hvorledes organise-
ringen af kiropraktorpraksis sker, saledes at kapaciteten udnyttes bedst muligt
(8 4 stk. 8).

Praksisplanen bygger derudover pa tidligere praksisplaner udarbejdet af de
amter og kommuner, der indgar i Region Hovedstaden.

Det skal understreges, at nerverende praksisplan i henhold til overenskom-
stens bestemmelser alene omfatter de til landsoverenskomsten tilmeldte kiro-
praktorer.

@vrig sundhedsplanlegning i regionen
Planen vedr. kiropraktik indgar i den raeekke af planer, der udger den samlede
sundhedsplanlagning i Region Hovedstaden.

Sundhedsplanlagningen bygger overordnet set pa de “Sundhedspolitiske
hensigtserklaringer”, som blev vedtaget i Forberedelsesudvalget for Region
Hovedstaden den 14.11.2006. Derudover har regionsradet i september 2007
formuleret politiske krav og gnsker til praksisplanleegningen (Bilag nr. 1).

Det er understreget, at de politiske krav og gnsker til praksissektoren om-
handler alle dele af praksissektoren, men udviklingen vil naturligt skulle til-
passes de sarlige vilkar, der geelder de enkelte praksisomrader.

Overordnet er det gnsket, at praksissektoren skal understgtte helhedsteenk-
ningen i det samlede sundhedsvasen, og indtage en central placering i det
samarbejdende sundhedsvasen, bade i relation til kommuner og hospitaler.

Hensigtserklearingerne saetter fokus pé:

» Kvalitet: For at sikre de gode sammenhgngende patientforlgb skal helhe-
den i patientforlgbet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en sam-
let hgj kvalitet.

= Organisatoriske forhold: Der skal skabes bedre muligheder for organise-
ringen af praksissektoren i stgrre enheder

= Faglig udvikling: Hgj kvalitet i behandlingen kraever sterke faglige mil-
joer

= Tilgengelighed: Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse,
udredning, behandling og rehabilitering pa et hgjt fagligt kvalitets- og
serviceniveau.
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Regionsradet udtrykker hermed forventning om, at udvikling af faglig kvali-
tet og service overfor patienterne vil fa bedre betingelser ved organisering af
praksis i stgrre enheder.

Overordnede malsatninger for praksisplanen
I landsoverenskomsten er der ikke defineret rammer for udarbejdelse af visi-
oner eller mélsatninger for praksisplanen.

Imidlertid har samarbejdsudvalget pa sit mgde den 30.10.2007 ved sin god-
kendelse af projektbeskrivelse for praksisplan vedr. kiropraktik besluttet, at
planen har til overordnet formal:

= At fremme sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet

= At sikre et ensartet serviceniveau og at patienterne oplever en god og
tidssvarende service

= At sikre tilgeengelighed for patienterne

Indenfor ovennavnte overordnede formél har samarbejdsudvalget truffet
beslutning om fglgende tema- og indsatsomrader for planleegningen:

Kapacitet:

I denne del af planen udarbejdes en beskrivelse af nuvarende kapacitet i re-
gionen, der tager udgangspunkt i den samme administrative inddeling i 4
geografiske hovedomrader, der ligger til grund for hospitalsplanens udarbej-
delse.

Udvikling:

= Kvalitet (herunder beskrivelse af overenskomstens tiltag pd omradet samt
gnsket om en regional praksiskonsulentfunktion)

= Service (tilgeengelighed, ventetider, handicapforhold)

= |T (status og udvikling, overenskomstens krav, elektronisk kommunika-
tion, ydelsesregistrering)

Udarbejdelse af praksisplanen

Praksisplanen er udarbejdet af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behand-
ling. Der har under samarbejdsudvalget veret nedsat en styregruppe for prak-
sisplanarbejdet, som har bestaet af:

= Kiropraktor Lone Vestergaard, udpeget af Kiropraktorkredsforeningen i
Region Hovedstaden

= Kiropraktor Poul Ejby Rasmussen, udpeget af Kiropraktorkredsforenin-
gen i Region Hovedstaden

= Chef for Enhed for Praksisplanleegning, Else Hjortsg, Koncern Plan og
Udvikling, Region Hovedstaden (formand for styregruppen)

= Chef for specialeomrédet Frank V. Poulsen, Koncern Praksis, Region
Hovedstaden

Styregruppen er blevet sekretariatsbetjent af Enhed for Praksisplanlaegning,
Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden ved fuldmeegtig Leif
Knudsen.
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Styregruppen har foruden det overordnede koordinerende arbejde fungeret
som arbejdsgruppe vedr. savel kapacitets- som udviklingsdelen af praksispla-
nen.

Hgring om praksisplanen for kiropraktik

Praksisplanens interessenter er:

= Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden

= Dansk Kiropraktor Forening

= Danske Regioner

= Region Hovedstadens Hospitaler

= Relevante sundhedsfaglige rad i Region Hovedstaden

= Kommunerne i Region Hovedstaden

= Alment praktiserende lzeger v. Praksisudvalget i Region Hovedstaden
= Praktiserende specialleger v. Hovedstadsregionens Lagekredsforening
= Fysioterapeuter v. Danske fysioterapeuter i Region Hovedstaden

= Patienter i Region Hovedstaden v. Danske Patienter

De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplan-
leegningen, inddrages via hgring.

Implementering

Efter politisk godkendelse af praksisplanen skal et implementeringsarbejde
sikres med henblik pa udmgntning af planens anbefalinger. Der skal saledes
udarbejdes en implementeringsplan, som skal fungere som et dynamisk ar-
bejdsredskab for samarbejdsudvalget i planperioden.

Implementeringsplanen udarbejdes af en arbejdsgruppe nedsat af samar-
bejdsudvalget med repreesentation af bade kiropraktorer og regionsforvalt-
ning (Koncern Plan og Udvikling og Koncern Praksis). Implementerings-
gruppen refererer til samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behandling og
sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlaegning.
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Del 1 — Kapacitetsplan

1. Baggrund

I det falgende beskrives i kort form kiropraktorernes rolle indenfor det etab-
lerede sundhedssystem samt de serlige vilkar for praksisplanleegningen pa
kiropraktoromradet. Herefter fglger en neermere gennemgang af den nuvae-
rende aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis som optakt til en vurdering af
kiropraktorkapaciteten i planperioden indtil 2012. Afslutningsvis gennemgas
forslag til administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapacite-
ten.

2. Afgreensning og indplacering af kiropraktorer i sund-
hedssektoren

Kiropraktoren har en selvstendig rolle, nar det geelder lidelser i bevaegeappa-
ratet.

Kiropraktoren er indenfor sit nzermere definerede virksomhedsomrade autori-
seret til selvsteendigt at patage sig diagnostik, forebyggelse og behandling af

beveaegeapparatets lidelser og til at afgraense de patienter, der skal henvises til
behandling hos lage eller til behandling i teet samarbejde mellem kiropraktor
og leege. Kiropraktoren har en sarligt lovmassigt beskyttet kompetence til at

udgve kiropraktisk behandling, - {

Kiropraktikken har traditionelt veeret placeret i den primare sundhedssektor.
I forbindelse med etableringen af uddannelsesfunktionen pa Fyn er der i et
begraenset omfang etableret en funktion ogsé i hospitalsvasenet, Sygehus
Fyn i Ringe.

Der henvises til bilag nr. 2 for en yderligere uddybning af kiropraktorernes
indplacering indenfor sundhedsvasenet.

3. Seerlige vilkar for kapacitetsplanlaagningen i kiropraktor-
overenskomsten

Kiropraktoroverenskomsten bygger pa den forudsatning, at regionen fast-
leegger den samlede kapacitet efter indstilling fra samarbejdsudvalget, og
hvor nye kapaciteter lokaliseres.

Kiropraktorer med ydernummer kan imidlertid i henhold til overenskomsten
frit anseette assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer —
med f& begraensninger — har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til
at oprette og oplgse praksis i selskabsform (anpartsselskab, holdingselskab
eller aktieselskab), jfr. overenskomstens § 16 og 17.

Som falge af den hgje grad af egenbetaling, som er over 80 %, er der ikke i
overenskomsten indfgrt samme omfattende planleegnings- og styringsinstru-
menter som kendt fra andre overenskomster.

Slettet: indenfor den manuelle
behandling af kroppens led
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4. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis —i dag

Den faglgende gennemgang er baseret pa dataudtraek fra yderregistret og sy-
gesikringsregistret, oplysninger fra Danske Regioner samt Danmarks Stati-
stiks befolkningsprognoser for Region Hovedstaden.

4.1. Kapacitet og geografisk fordeling

Ifalge landsoverenskomsten vedr. kiropraktik skal regionen ultimo hvert
kalenderér pa baggrund af indhentede oplysninger udarbejde en komplet
fortegnelse over ansatte kiropraktorer og turnuskandidater.

Disse oplysninger, indhentet ultimo februar/primo marts 2008, danner grund-
lag for den efterfalgende gennemgang af kapaciteten og den geografiske for-
deling.

Den kiropraktiske behandlingskapacitet er i planen defineret som antallet af
overenskomsttilmeldte Kiropraktorer. Dette svarer dog som navnt ikke til den
faktiske kapacitet, idet flere af kiropraktorerne har ansat medhjalp i form af
kiropraktorassistenter eller kiropraktisk medhjalp, hvortil kommer turnus-
kandidater.

Oplysningerne indeholder antallet af kiropraktorassistenter og turnuskandida-
ter, uden at funktionstiden for disse er anfgrt, hvorfor en omregning til kapa-
citet ikke er mulig.

Der er i Region Hovedstaden 64 kiropraktiske klinikker, der har ydernummer
for sygesikringen med 82 kiropraktorer tilmeldt overenskomsten. Antallet af
praksisassistenter og turnuskandidater udgar hhv. 32 og 6.

Den geografiske fordeling af klinikkapaciteten pa hospitalernes planlaeg-
ningsomrader er falgende:

= Planlegningsomrade Nord (Allergd, Fredenshorg, Frederikssund, Hals-
n&s, Gribskov, Helsingar, Hillerad, Harsholm): 13 klinikker, 17 over-
enskomsttilmeldte Kiropraktorer, 7 ansatte og 1 turnuskandidat

= Planlegningsomrade Midt (Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsa-
xe, Herlev, Lyngby-Tarbak, Rudersdal, Rgdovre): 16 klinikker, 20 over-
enskomsttilmeldte Kiropraktorer, 11 ansatte, 1 turnuskandidat

= Planlegningsomrade Byen (Bispebjerg, Branshgj-Husum, Frederiksberg,
Indre By, Ngrrebro, Vanlgse, @sterbro): 17 klinikker, 24 overenskomst-
tilmeldte kiropraktorer, 10 ansatte, 1 turnuskandidat

= Planlegningsomrade Syd (Albertslund, Amager Vest, Amager @st,
Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hgje Tastrup, Ishgj, Tarnby, Val-
by, Vallensbzk): 16 Klinikker, 19 overenskomsttilmeldte Kiropraktorer, 4
ansatte, 3 turnuskandidater
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= Bornholm: 2 klinikker, 2 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, ingen
ansatte, ingen turnuskandidater

Nedenstaende tabel 1 viser hvordan kiropraktorerne og kiropraktorassisten-
terne er fordelt pa de 4 hospitalsplanomrader, og hvordan kapaciteten er i
forhold til befolkningstallet i de pdgaldende omrader.

Tabel nr. 1
Fordeling primo 2008 | Kiropraktorer | Assistenter Indbyggere pr. Indbyggere pr.
kiropraktor kiropraktor,

inkl. assistenter

Nord 17 7 18.145 12.853

Midt 20 11 21.200 13.677

Byen 24 10 16.664 11.763

Syd 19 4 24.094 19.904

Bornholm 2 - 21.668 21.668

| alt 82 32 19.921 14.329

Som det ses er dekningen med kiropraktorer ikke ensartet i regionen. Born-
holm og Syd er de omrader der har den laveste daekning.

4.2. Ydelser og ydelsesfordeling

Overenskomstens ydelses- og honorarstruktur bestar af en grundydelse ved
farstegangsbesag og ny sygdomsaktivitet, en Klinisk ydelse ved senere besgg,
opfalgende treeningsydelse, supplerende ydelser af behandlende og forebyg-
gende art samt en rgntgenydelse. Ydelserne kan indga i forskellige kombina-
tioner.

Sygesikringen gav i 2007 tilskud til 603.968 ydelser hos kiropraktorer, heraf
570.434 ydelser vedr. den almindelige ordning og 33.534 ydelser vedr. den
seerlige ordning for patienter med kroniske lidelser i bevaegeapparatet.

Sygesikringens statistik viser, at i alt 82.504 borgere i 2007 har faet kiroprak-
tisk behandling med tilskud fra sygesikringen.

I 2003 var dette tal 70.158. Antallet af borgere til kiropraktisk behandling er
séledes i perioden 2003-2007 steget med 12.346 eller svarende til 17,6 %.

Nedenstéende tabel viser ydelsernes fordeling i 2007 efter de behandlede
personers bopzl og ydelsesforbruget i forhold til befolkningstallet i de enkel-
te hospitalsplanlaegningsomrader.
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Tabel 2

Fordeling Ydelser | Befolkning | Ydelser pr. 1.000 Indeks

2007 indbyggere (Region Hovedstaden
=100)

Nord 159.044 | 308.477 516 140

Midt 162.661 | 424.008 383 104

Byen 175.542 | 399.950 438 119

Syd 100.045 | 457.793 219 59

Bornholm 6.283 43.337 145 39

| alt Region | 603.575 | 1.633.565 | 369 100

Hovedstaden

Der er séledes ikke tale om en jeevn fordeling af det kiropraktiske ydelsesfor-
brug i Region Hovedstaden. Mens borgerne i den nordligste del af regionen
forbruger kiropraktiske ydelser i et omfang, der ligger ca. 40 % over gen-
nemsnittet, er borgernes forbrug i den sydligste del og pa Bornholm pé hhv.
ca. 60 % og ca. 40 %.

4.3. Udgifter

Region Hovedstadens udgifter til kiropraktik var i 2007 pa 28,0 mio. kr. Det
svarer til 0,4 % af de samlede udgifter til praksissektoren pa i alt 6.266,7 mio.
kr. Tilskuddet til den almindelige ordning udgjorde ca. 26,0 mio.kr. og til den
serlige ordning ca. 1,9 mio. kr.

Udgifterne til den szrlige ordning udgjorde séledes 6,8 % af de samlede ud-
gifter til kiropraktik. Det tilsvarende landsgennemsnit er 7,3 %.

4.4. Udviklingen i ydelser og udgifter
I de falgende 2 tabeller (nr. 3 og 4) vises de seneste 5 ars udvikling i hhv.
ydelser og udgifter fordelt pa den almindelige og den sarlige tilskudsordning.

Som det ses, har der varet tale om en nogenlunde jeevn stigning i ydelser og
udgifter fra 2004 til 2007, idet der dog ses en andret fordeling saledes at
antallet af ydelser efter den sarlige ordning er faldet.

Den meget store stigning fra 2003 til 2004 skyldes, at limiteringsbestemmel-
serne i overenskomsten (dvs. det loft der gjaldt for hvor mange nye ydelser
den enkelte borger rligt kunne modtage hos en kiropraktor) bortfaldt i 2003.

Tabel nr.3

Antal ydelser | 2003 2004 2005 2006 2007
Almindelig 285.760 468.872 530.161 542.234 570.699
ordning (speci-

ale53)

Seerlig ordning | 38.630 38.011 34.483 32.420 32.876
(speciale64)

lalt 324.390 506.883 564.644 574.654 603.575
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Tabel 4

Udgifter 2003 2004 2005 2006 2007

mill. kr.

Almindelig 16.212.421 23.475.489 24.323.267 24.624.996 26.092.571
ordning

(speciale53)

Seerlig ord- 1.783.132 2.132.707 2.064.424 1.925.610 1.951.575
ning (specia-
le64)

lalt 17.995.553 25.608.196 26.387.691 26.550.606 28.044.146

4.5, Kapacitet og udgifter i forhold til resten af landet
Der var i Region Hovedstaden i 2007 19.960 indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt kiropraktor.

Dakningen pa landsplan var pa 18.156 indbyggere pr. kiropraktor med en
spredning fra 14.968 i Region Midtjylland til 21.369 i Region Nordjylland.

Udgiften pr. indbygger i Region Hovedstaden var pa 17,07 kr. pr. indbygger,
hvor den pa landsplan var 17,79 kr. med en spredning fra 14,22 kr. i Region
Nordjylland til 20,36 kr. i Region Syddanmark.

Udgiften pr. kiropraktor var pa 340.791 kr. i Region Hovedstaden, hvor den
pa landsplan var pa 322.970 kr. med en spredning fra 252.570 kr. i Region
Midtjylland til 378.634 kr. i Region Syddanmark.

Det kan séaledes konstateres, at Region Hovedstaden bade kapacitets- og ud-
giftsmaessigt ligger lidt under landsgennemsnittet.

Tabel nr. 5 viser antal overenskomsttilmeldte kiropraktorer fordelt pé regio-
ner, antal indbyggere pr. kiropraktor og udgifter hhv. pr. indbygger (forbrug)
og pr. kiropraktor (produktion) i 2007.

Det skal understreges, at tabellen ikke giver noget retvisende billede af kapa-
citeten, idet ikke alle kiropraktorer er heltidspraktiserende og nogle praktise-
rer i mere end én region. Desuden er der ikke taget hensyn til antallet af kiro-
praktorassistenter.

Forbruget deekker over den gennemsnitlige udgift pr. indbygger hos kiroprak-
torer. Produktionen daekker regionens gennemsnitlige udgifter pr. kiroprak-
tor.
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Tabel nr.5

Fordeling 2007 Antal kiro- Antal indbyggere Forbrug pr. | Produktion pr.
praktorer pr. kiropraktorer indbygger kiropraktor
kr. kr.
Region Hovedstaden | 82 19.960 17,07 340.791
Region Sjelland 44 18.548 19,35 358.925
Region Syddanmark | 64 18.590 20,36 378.634
Region Midtjylland | 82 14.968 16,87 252.570
Region Nordjylland | 27 21.369 14,22 303.930
Hele lander 299 18.217 17,99 322.970

5. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis frem til 2012

5.1. Befolkningsudvikling, udvikling i befolkningens sam-
mensaetning og den forventede ydelsesudvikling pa bag-

grund heraf

Ifalge Danmarks Statistiks befolkningsprognose for Region Hovedstaden

stiger befolkningstallet med 17.664 frem til 2012.

En fremskrivning til 2012 fordelt pa aldersgrupper fremgar af tabel 6:

Tabel nr. 6

Aldersgrupper 2007 Indeks 2012 Indeks
0-19 ar 377.144 100 379.845 101
20-29 ar 216.718 100 224.904 104
30-39 ar 257.405 100 234.480 91
40-49 ar 238.576 100 244,558 103
50-59 ar 202.901 100 199.934 99
60-69 ar 175.906 100 190.585 108
70-79 ar 99.245 100 108.653 109
Over 80 ar 65.170 100 68.270 105
| alt 1.633.565 100 1.651.229 101

Tabellen viser, at der over den kommende 5-arige periode vil ske en mindre
samlet befolkningstilvaekst, men med forskydning mellem aldersgrupperne,

saledes at tilvaeksten er starst i gruppen over 60 ar.
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Af tabel nr. 7 fremgar fordelingen af kiropraktiske ydelser pa aldersgrupper
fremskrevet med den forventede udvikling fra 2007 til 2012.

Tabel nr. 7

Aldersgrupper Kiropraktiske ydelser i Forventet befolk- Fremskrevet behov
alt fordelt pa aldersgrup- | ningsudvik- for kiropraktiske
per 1.1.-31.12. 2007 lingsindeks 2007- ydelser i alt i ar

2012 2012

0-19 ar 30.584 101 30.889

20-29 &r 50.825 104 52.858

30-39 &r 124.621 91 113.405

40-49 ar 144.037 103 148.3583

50-59 ar 112.789 99 111.661

60-69 ar 88.084 108 95.131

70-79 ar 37.549 109 40.928

Over 80 ar 15.086 105 15.840

l alt 603.575 101 609.070

Fortseetter forbruget af kiropraktiske ydelser indenfor aldersgrupperne uznd-
ret vil der i &r 2012 veere behov for ca. 1 % flere ydelser, svarende til 5.495
ydelser.

Forbruget er beregnet faelles for speciale 53: kiropraktik med almindeligt
tilskud og speciale 64: kiropraktik med serligt tilskud.

Beregnet ud fra den gennemsnitlige udgift pr. ydelse i 2007 vil udgiften i ar
2012 udggare 28,2 mio. kr. (2007 prisniveau) svarende til en stigning pa
200.000 kr.

Det skannes at befolkningsudviklingen ikke i sig selv medfgrer behov for
udvidelse af den kiropraktiske service i regionen.

5.2. @vrige forhold der fremtidigt indvirker pa aktivitet og
kapacitet

Udover udviklingen i befolkningstallet afhenger den fremtidige efterspargsel
af en raekke faktorer, herunder udvikling i sygdomsmgnstret, befolkningens
vaner, holdninger og forventninger samt sundhedspolitiske overvejelser. Det
er dog ikke muligt neermere at precisere, i hvilket omfang disse faktorer vil
indvirke pa ydelsesforbruget.

5.3. Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden
Udviklingen i befolkningstallet og sammensatningen frem til 2012 &ndrer
ikke pa behovet for kiropraktorer, nar dette vurderes i forhold til patient-
grundlaget i 2007.

Antallet af indbyggere pr. kiropraktor i Region Hovedstaden ligger over
landsgennemsnittet, dvs. deekningsgraden er lavere end for landet som hel-
hed.
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mulighed for en opdeling af regionen i serlige planomrader, der kan veere
styrende for nynedsattelse af kiropraktorer med henblik pa at tilgodese en
ligelig geografisk betjening.

Regionen har imidlertid i sine krav og forventninger til praksissektoren ud-
trykt gnske om, at der tages sadanne hensyn, nar samarbejdsudvalget vurde-
rer kapacitetsfordelingen.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget nermere vurderer den samlede behandlingskapa-
citet i regionen.

= At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapacite-
ten inddrager regionens gnske om en ligelig fordeling af behandlingska-
paciteten i regionen med henblik pa at sikre en ensartet service for bor-
gerne

6. Tilgeengelighed i kiropraktorpraksis

6.1. Servicemal vedr. ventetider

Det er i dag kendetegnende for kiropraktoromradet, at der er meget kort ven-
tetid pa behandling. Akutte patienter bliver behandlet stort set uden ventetid,
mens ventetiden til ikke akut behandling er ukendt.

Det er gnskeligt, at der ogsa fremover sikres en kapacitet, der fastholder mu-
lighed for hurtig behandling af akutte patienter samt rimelige ventetider til
ikke akut behandling.

6.2. Abningstider og fysisk tilgeengelighed til kiropraktor-
klinikker
Der foreligger ikke i dag systematiske oplysninger om abnings- og telefonti-

der i kiropraktorpraksis, hvorfor det aktuelle serviceniveau ikke kan vurderes.

net adgang til klinikkerne.

Anbefaling

- Slettet: Safremt der gnskes en
udligning af deekningsgraden i
Region Hovedstaden, svarende til
landsgennemsnittet vil dette med-
fore nynedsettelse af 8 kiroprakto-
rer. |

1

En sddan kapacitetsendring méa
bero pa en naermere kortlegning af
den samlede behandlingskapacitet,
dvs. at omfanget af den kiroprakti-
ske assistentkapacitet i praksis
0gsa skal indga i vurderingen.

1

= At samarbejdsudvalget kortleegger serviceniveauet i relation til ventetid < - -~ - { Formateret: Punktopstiling

og tilgengelighed, herunder handicapegnet adgang.
= At samarbejdsudvalget pa baggrund af kortleegningen af handicapegnet

for borgere med handicap, og at aktuelle oplysninger om handicaptil-
gzengelighed fremgér af sundhed.dk,,

- {Slettet: ger

on til ventetid og

- ‘{Slettet: serviceniveauet i relati-

lig adgang.{

- I Slettet: , herunder handicapven-
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7. Administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktor-
kapaciteten

7.1. Fastsaettelse af kapacitet
Indstilling til regionen vedr. kapaciteten foretages af samarbejdsudvalget.

Udover beslutninger vedr. evt. nynedsattelser, der treeffes i forbindelse med
udarbejdelse af praksisplanen, har udvalget fglgende befgjelser, nar det geel-
der kapaciteten:

En gang Arligt at foretage indstilling om hvilken behandlingskapacitet, der
gnskes i regionen. Denne indstilling vil naturligt kunne tage udgangspunkt i
den vedtagne praksisplan.

At foretage indstilling om, hvilke kiropraktorer, der - efter konkret ansggning
herom — kan fa tilladelse til at tiltreede overenskomsten og i denne forbindel-

se om nynedszttelse skal ske ved udvidelser af eksisterende praksis, pa bag-

grund af en pa forhand fastlagt procedure.

Ved nynedsattelse som kiropraktor forstas en udvidelse af antallet af over-
enskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedszttelserne kan enten finde sted
ved etablering af praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis (overens-
komstens § 15, stk. 1). Nedsattelse forudsetter godkendelse af regionsradet
og koblet til den arlige kapacitetsvurdering.

Nar der er truffet beslutning om tildeling af en kapacitet har regionen ingen
mulighed for at sikre en neermere afgreensning af behandlingskapaciteten,
idet den nynedsatte kiropraktor frit vil kunne tilknytte assistenter til sig.

Der er derfor behov for, at der i den arlige kapacitetsvurdering og ved stil-
lingtagen til konkrete ansggninger om nynedsettelse sker en inddragelse af
den samlede behandlingskapacitet. Regionens gnske om ensartet service for
borgerne bar tilsvarende inddrages i beslutningen.

Forslaget skal ses som et supplement til de forhold, som normalt leegges til

grund for den arlige vurdering af kapaciteten, og som omfatter fglgende:

= Udviklingen i udbuddet, forstaet som antal indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt Kiropraktor

= Udviklingen i efterspgrgslen, forstaet som udgift pr. indbygger og udgift
pr. kiropraktor

= Lokale sggningsmanstre

= Sammenligning af kapacitet og udgifter med andre regioner

= Befolkningens geografiske adgang

Anbefaling

= At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedure
inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den arlige kapacitets-
vurdering.
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7.2. Lokalisering og flytning af klinikker

For s vidt angér lokalisering af klinikker er der som hovedregel i medfer af
overenskomsten ingen indskraenkninger i adgangen til at flytte indenfor regi-
onens graenser.

Kiropraktoroverenskomsten af april 2007 medfarer i et vist omfang andrin-
ger i relation hertil:

I et nyt protokollat til overenskomsten (§ 14) fremgar det som tidligere
navnt, at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorprak-
sis lgbende skal tilpasses lokale behov. Det fremgér endvidere, at overens-
komstparterne finder det hensigtsmassigt, at samarbejdsudvalget vurderer,
om der er behov for serlige tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behand-
lingstilbud i hele regionen. | den forbindelse vil det veere relevant at forholde
sig til organiseringen i kiropraktorpraksis, saledes at kapaciteten udnyttes
bedst muligt.

Der er séledes abnet op for, at samarbejdsudvalget ved sin vurdering af kapa-
citeten kan tilstreebe en geografisk spredning af praksis. Herudover skal sam-
arbejdsudvalget forholde sig til den bedst mulige kapacitetsudnyttelse, hvil-
ket vil indebeere en stillingtagen til den faglige og teknologiske udvikling i
retning af starre praksisenheder, der evt. kan teenkes indplaceret i kommende
behandlingscentre.

I Region Hovedstaden agtes protokollatets muligheder inddraget til sikring af
kiropraktordaekning i omrader, hvor tilbuddet ikke er dekkende.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget ved den arlige vurdering af kapaciteten tilstreeber,
at der sker en hensigtsmaessig spredning af de kiropraktiske klinikker, sa-
ledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra gnsket om at til-
godese nerhedsprincippet for borgerne.

= At samarbejdsudvalget tilstraeber, at klinikkerne oprettes i omrader, der
tilgodeser muligheden for at drive en gkonomisk rentabel praksis.

= At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske udvik-
ling, der i stigende grad peger i retning af starre praksisenheder med evt.
placering sammen med andre ydere.

= At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskomstens
§ 14 fastlagte bestemmelser.

7.3. Procedure ved nynedseettelser

Annoncering og udvelgelse af ansggere til nynedseettelse sker efter de til
enhver tid vejledende retningslinjer udarbejdet med baggrund i overenskom-
sten.

Vejledning vedrarende nynedszttelse fremlaegges pa samarbejdsudvalgets

mgde d. 20. maj 2008. Efter endelig godkendelse af vejledningen efterleves
denne i planperioden.
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Den godkendte vejledning er vedlagt som bilag nr. 3.

Anbefaling

» At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvalgelse af ansggere til
nynedseettelser falger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning.

= At samarbejdsudvalget ved nynedsettelser inddrager klinikkens adgangs-+ - - - {Formateret: Punktopstilling ]
forhold for handicappede i vurderingen af indkomne ansggere.
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DEL 2 - Udviklingsplan

Samarbejde og sammenhang i sundhedsvaesenet

1. Indsatsomrader pa tveers af sektorer

1.1. Baggrund

Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsvasenets ydelser
@ndret og region og kommuner har sammen ansvaret for sundhedsydelserne
til borgerne. Der er, for at sikre ansvars — og opgavefordeling skabt fora, hvor
sundhedsvasenets ydelser draftes, sdledes at ressourcerne udnyttes hensigts-
meessigt og det samtidig sikres, at borgerne far ydelser af hgj kvalitet.

Med henblik pa koordinering og kommunikation af opgaver, arbejdes der pa
tvaers af sektorer og dermed ogsa internt i regionen, mellem hospitalssektoren
og praksissektoren, med udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser, der defi-
nerer, hvor ansvaret for de enkelte elementer i forlgbene er placeret og hvor-
dan kommunikationen mellem de involverede parter hensigtsmaessigt fore-
gar. Patientforlgbsheskrivelserne skal sikre, at den enkelte patient fornemmer
helhed og kvalitet i forlgbet.

Grundelementerne i forlgbstankegangen fremgar bl.a. af "Strategi for Kro-
nisk Sygdom” som regionsradet sendte i hgring den 11. marts 2008.

1.2. Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samar-
bejde i sundhedsvaesenet

Generelt findes det vaesentligt, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til
det kiropraktiske undersggelses- og behandlingstilbud blandt de gvrige fag-
grupper, der behandler rygpatienter og patienter med gvrige lidelser i beve-
geapparatet. Dette med henblik pé at de gvrige faggrupper kan inddrage kiro-
praktorerne i undersggelse og behandling af patienter, for hvem det er rele-
vant og med henblik pé at styrke sammenhzangen i undersggelses- og be-
handlingstilbuddet til patienter med isaer leengerevarende problemer, der in-
volverer flere faggrupper.

Ligeledes er det vigtigt, at kiropraktorerne inddrages ved planlegning af nye
initiativer i Region Hovedstaden pa omradet for undersggelse og behandling
af ryg og beveegeapparat.

1 1978 blev som navnt den farste sygesikringsoverenskomst om kiropraktisk
behandling indgaet. Der har siden veeret etableret samarbejdsprojekter af
forskellig karakter mellem kiropraktorer og andre ydere, men der er fortsat i
mange henseender ikke et tilstreekkeligt udbygget samarbejde, der sikrer at
kiropraktorer inddrages i udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser og sam-
arbejdsaftaler om diagnosegrupper de har andel i. Etableringen af kiroprak-
toruddannelsen og Rygcenter Fyn er banebrydende hvad samarbejde angar,
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men desverre har det ikke haft en tilstraeekkelig afsmittende virkning i andre
regioner.

Det er vaesentligt at Region Hovedstaden setter fokus pa udviklingen af den-
ne samarbejdsflade i den kommende planperiode, idet der er stor viden og
veldokumenterede forskningsresultater indenfor visse bevaegeapparatslidel-
ser, herunder specielt ryglidelser 1.

En forudsatning for udvikling af samarbejdet er en forbedret kommunikation
om diagnostik og behandling af den enkelte patient. Det er derfor vigtigt, at
der i planperioden szttes fokus pa den tvarsektorielle kommunikation, sale-
des at bl.a. leeger, fysioterapeuter og kiropraktorer gensidigt arbejder med
udveksling af den ngdvendige og tilstreekkelige information om den enkelte
patient.

Der skal desuden arbejdes med gensidig information om kompetencer, sale-
des at der ved videndeling kan opnas bedre samarbejdsrelationer.

Endvidere kan kiropraktorernes indplacering i sekundarsektoren overvejes i
forbindelse med, at kiropraktorerne rader over en lang raeekke kompetencer,
der vil kunne supplere tilbuddene pa de hospitalsafdelinger, der handterer
bevageapparatspatienter, eksempelvis ortopzediske, reumatologiske eller
neurologiske afdelinger, hvortil kommer at det kan overvejes at lade kiro-
praktorer indga i skadestuearbejdet.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-
vante patientforlgbsbeskrivelser.

= At samarbejdsudvalget understatter arbejdet med kommunikation i rela-
tion til patientforlgh sdvel som tvarsektoriel videndeling

= At samarbejdsudvalget foretager en nermere vurdering af mulighederne
for indplacering af kiropraktorer i sekundzrsektoren

Udvikling i kiropraktik
2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse

2.1. Baggrund

Af Landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling, april 2007, fremgar at
regionen indbetaler 6,2 % af regionens udgift til kiropraktisk behandling til
”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddannelse”.
Fondens formél omfatter kvalitetsudvikling, forskning og efteruddannelse af
bade turnuskandidater og kiropraktorer.

Regionen tilbageholder i alt 9,47 % af kiropraktorernes tilgodehavende, der
indbetales méanedsvis til fonden (i alt 1,7 mio. kr. i 2007).

! Leendesmerter og Kiropraktik. Et dansk evidensbaseret kvalitetssikringsprojekt.
Dansk selskab for kiropraktik og klinisk biomekanik. 3. udgave 2006
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2.2. Kvalitetsudvikling og forskning
Den danske kvalitetsmodel er under udarbejdelse med henblik pa at hgjne
kvaliteten i det danske sundhedsvasen.

Dansk Kiropraktor Forening har tilkendegivet, at den gerne vil omfattes af
kvalitetsmodellen. Der er derfor ved overenskomstens indgaelse aftalt ned-
saettelse af et udvalg, der skal arbejde med at fremme kvalitetsudviklingen pa
kiropraktoromradet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af ele-
menter fra Den danske Kvalitetsmodel pa kiropraktoromréadet samt komme
med forslag til en implementeringsmodel.

Arbejdsgruppen har farst lige pabegyndt sit arbejde, og der er derfor ikke for
narveerende initiativer, der umiddelbart kan inddrages i planen. Det er dog
vigtigt, at arbejdet i planperioden falges lgbende af samarbejdsudvalget med
henblik pé aktiv involvering af regionens kiropraktorer.

Da der desuden er mulighed for kiropraktorer at fa hjeelp og stette til kvali-
tetsudvikling og forskning er det gnskeligt, om kiropraktorer fremlaegger
mulige projekter for samarbejdsudvalget med henblik pa at understatte en
regional aktivitet pa omradet.

Anbefalinger

» At samarbejdsudvalget lgbende falger udviklingen i den af overenskom-
stens parter nedsatte gruppe med henblik pa umiddelbar inddragelse i de
initiativer, der gnskes iveerksat

= At samarbejdsudvalget understatter initiativer fra regionens kiropraktorer
vedrgrende forskning og kvalitetsudvikling

» Atsamarbejdsudvalget understgtter ansggninger til Fonden til fremme af
kiropraktisk forskning

2.3. Efteruddannelse af kiropraktorer

Med henblik pa fortsat faglig udvikling er det vaesentligt at kiropraktorer
Igbende falger fagets udvikling, saledes at behandlingen i de enkelte Klinik-
ker udvikles og udbygges hensigtsmaessigt med baggrund i ny viden.

Efteruddannelsesinitiativer kan desuden omfatte organisatoriske elementer,
der giver mulighed for optimering i den enkelte klinik og anvendelsen af
klinikkens personale.

Aktiviteter af denne karakter kunne etableres i samarbejde med andre ydere
og dermed bidrage aktivt til integration af forskellige fagomrader.

Kiropraktorer, der indgar i sddanne efteruddannelsesprojekter, vil kunne sgge
stgtte hos kiropraktorernes efteruddannelsesfond.

Anbefalinger
= At samarbejdsudvalget understgtter faglige efteruddannelsesaktiviteter

27



= Atsamarbejdsudvalget understatter organisatorisk efteruddannelse, her-
under aktiviteter pa tveers af faglig tilknytning i sundhedsvaesenet.

2.4. Efteruddannelse af turnuskandidater

Turnuskandidater, dvs. kiropraktorer, der efter endt uddannelse gennemfarer
et ar i en klinik far endelig selvsteendig autorisation som kiropraktor, er om-
fattet af ”fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddan-
nelse”. Det er vigtigt at disse kandidater tilbydes en relevant efteruddannelse
under ansattelsen i en klinik, sdledes at de er klar til et selvsteendigt virke
efterfglgende. Det vil vaere hensigtsmaessigt at vurdere om et supplerende
kursustilbud til kandidaterne, der reekker udover den pé landsplan tilrettelagte
turnusuddannelse, kan udarbejdes og afvikles i regionen, saledes at der sikres
kandidaterne en god opfalgningsuddannelse, der giver grundlag for etable-
ring af egen klinik efterfalgende.

Anbefaling
= At samarbejdsudvalget understgtter muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen.

3. Udvikling i klinikkerne

3.1.10T
| Landsoverenskomsten § 27 er naevnt en reekke bestemmelser, der vedrgrer
anvendelse af IT i de enkelte klinikker.

Det er saledes en faelles mélsatning, at alle kiropraktorer inden 1.1.2007 skal
have et journalsystem, der understatter relevant kommunikation med det
gvrige sundhedsvaesen efter MedComs galdende standarder, samt at kiro-
praktorer i overenskomstperioden anskaffer sig digital signatur.

Aftalen i overenskomsten understatter dermed den tidligere navnte og nad-
vendige kommunikation mellem sundhedsveasenets parter.

Derudover er det hensigten, at sikre en bedre service for borgerne ved tilbud
om elektronisk kommunikation med patienter, f.eks. i relation til tidsbestil-
ling. En forudseaetning herfor er anvendelse af sundhed.dk, hvor klinikinfor-
mation skal veere tilgengelig for patienterne.

Ovenstaende forhold kan medfgre behov for en datakonsulentfunktion, der
kan understgtte den enkelte yder i relation til den praktiske anvendelse af IT,
men ogsa i relation til anvendelse af IT som et udviklingsvarktgj. En sadan
funktion er af andre ydere fundet nadvendig for udviklingen af anvendelsen
af IT.

Anbefalinger
= At samarbejdsudvalget i planperioden undersgger kiropraktorernes an-
vendelse af IT i relation til:
o0 Elektronisk patientjournal
0 Medcom standarder
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Digital signatur

Elektronisk tidsbestilling

Praksisdeklarationer pa sundhed.dk

At samarbejdsudvalget neermere vurderer behov for en data-
konsulentfunktion

O O O O

3.2. Billeddiagnostik

Anvendelse af billeddiagnostiske undersggelser gennemgar aktuelt en riven-
de udvikling. Rgntgenundersggelser er dog fortsat et betydende diagnostisk
element i den kiropraktiske behandling. Alligevel er undersggelsesantallet
faldende betinget bade af, at der er en gget udveksling af foretagne undersg-
gelser og af, at nyere billeddiagnostiske muligheder finder anvendelse.

Ovenstaende andringer har medfart at landsoverenskomstens parter har ned-
sat en arbejdsgruppe, der skal analysere udviklingen og samtidig komme med
forslag til en mere integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske
kapacitet i sundhedsvesenet. Foruden disse to opgaver skal udvalget seette
seerligt fokus pé: Digitalisering af konventionel rgntgenundersggelse og ultra-
lydsundersggelser i kiropraktorklinikker. Udvalget er neermere omtalt i et
protokollat til landsoverenskomsten.

Gruppens arbejde ma fglges ngje i planperioden séledes at evt. endringsfor-
slag kan vurderes med henblik pa regional implementering.

Kiropraktorerne leegger afgerende vagt pa — gerne etableret som en forsggs-
ordning — at kunne videresende patienter med alvorlige prolapssymptomer
eller akutte sakaldte "red flags” til opfalgende billeddiagnostisk udredning pa
hospitalernes MR scanningsafdelinger eller relevante medicinske afdelinger,
eventuelt i form af en "hotline” til kompetente behandlingspersoner med
mulighed for hurtig afklaring.

Kompetencen til at treeffe en sddan beslutning ligger ikke i kiropraktorsamar-
bejdsudvalget, men et forberedende arbejde kan udfares og efterfalgende vil
det forudsztte en behandling i det sundhedsfaglige rad.

Anbefalinger

= Atsamarbejdsudvalget i planperioden falger udviklingen pa det billeddi-
agnostiske omrade

= At samarbejdsudvalget undersgger muligheden for billedudveksling mel-
lem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik p& minimering af
dobbeltundersggelser

= At samarbejdsudvalget undersgger mulighederne for et teettere samarbej-
de mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afdelinger

3.3. Patientforlgb

Der er hensigtsmaessigt om ogsa behandlingsforlgb hos kiropraktorer kvali-
tetsudvikles ved en intern draftelse/ audit af udvalgte patientforlgh, saledes at
viden og erfaring udveksles med henblik pa efterfalgende kvalitetsmonitore-
ring af behandlingstilbud.
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Udvikling af patientforlgb bar ligeledes sigte pa tveerfaglige og tvaersektoriel-
le behandlingsforlgb.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget arbejder for at praksiskonsulenten i planperioden
tager initiativ til igangsetning af patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte
diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling

= Atregionen sikrer at kiropraktorer indtenkes i udarbejdelsen af relevante
patientforlgbsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompetencer,
f.eks. ryglidelser.

3.4. Praksiskonsulentordning

| Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner eksisterede far regionaliseringen
en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. méned. Ordningen blev af
samarbejdsudvalget den 30. oktober 2007 besluttet viderefgrt som en regio-
nal ordning med henblik pa varetagelse af fglgende opgaver:

Synliggarelse, information og kommunikation af konsulentordningen ved:

= Udsendelse af meddelelser om regionaliseringen af praksiskonsulentord-
ning til samtlige kiropraktorer

= Information til sundhed.dk

= Lgbende udgivelse af nyhedsbreve

= Afholdelse af en temadag ultimo 2007/primo 2008

= Skabe begyndende samarbejdsrelationer til praksiskonsulentordning in-
denfor almen praksis

= Administrere kiropraktorvagten for regionens kiropraktorer

Der er gnskeligt at viderefgre en praksiskonsulentordning for kiropraktorer

med henblik pd at:

= Etablere samarbejde med andre behandlere i sundhedsvaesenet

= Vere kontaktperson ved igangsattelse af tvaersektorielle patientforlghs-
beskrivelser

= |gangseette udvalgte patientforlgbsbeskrivelser af hyppigt forekommende
diagnoser i kiropraktisk behandling i planperioden

= Sikre videndeling mellem regionens kiropraktorer, skriftligt sdvel som
mundtligt

= Inspirere til kvalitetsudvikling og forskning

Det preeciseres, at ved igangsattelse af udvalgte patientforlgbsbeskrivelser af
hyppigt forekommende diagnoser i Kiropraktisk behandling varetages tillige
opgaver i den tveersektorielle relation.

Til en aktivitet af denne karakter forslas anvendt 8 timer pr. uge. Opgaven
varetages af en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet i Region Ho-
vedstaden

Anbefaling

= At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-
rende til 8 timer pr. uge
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4. Akutbetjening

I Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner samt del af det tidligere Kgben-
havns Amt har borgere haft tilbud om akutbetjening i form af en vagtordning
geldende fra k1.8.00 til 16.00 lgrdage, sendage og helligdage. Ordningen har
eksisteret siden 1992. En tilsvarende ordning har tidligere eksisteret i Frede-
riksborg Amt.

I ordningen tilbydes patienter med akutte lidelser eller evt. opfalgning pa
igangsat behandling ydelser med samme tilskud som vanligt fra praksisadmi-
nistrationen. Ordningen medfgrer sdledes en starre egenbetaling med tilleeg
pa 50-100 %, men ingen merudgift for regionen, idet det forventes at patien-
terne ville veere blevet behandlet den efterfalgende hverdag.

Patienter, der sgger behandling, kommer med meget forskellige symptomer,
specielt er det bemaerkelsesveerdigt, at der er relativt feerre, der kommer med
leendesmerter end normalt i klinikkerne.

En reekke henvendelse medfarer ikke behandling. Dette kan skyldes at trans-
porten til behandleren synes for lang, eller at omkostningen skagnnes for hgj.

Kiropraktorerne har et gnske om at fastholde tilbuddet om akutbehandling til
regionens borgere. Det m4, hvis dette gnskes, sikres, at alle borgere far til-
buddet og dermed at fraveaelgelsen ikke alene skyldes afstanden til klinikken.

Administrationen har tidligere veeret en del af praksiskonsulentens opgave
med en anslaet tidsramme pa 7 timer pr. &r. Det er imidlertid gnskeligt, at
disse funktioner ikke betragtes som administrativt sammenhangende, idet det
kan medfare en begrensning i antallet af kiropraktorer, der gnsker at vareta-
ge opgaverne. Den administrative adskillelse medfarer dog ikke at en person,
der gnsker at varetage begge opgaver, kan gare dette.

Anbefalinger
» At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning deekkende lgrdage, sen-
dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00, forudsat:
0 Atordningen er uden ydelsesomkostninger for regionen
o0 At ordningen er et tilbud til alle regionen borgere
= Atregionen understgtter vagten ved deekning af de administrative om-
kostninger.
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30. august 2007
Afrapportering fra underudvalget for sundhed
vedr. praksisomridet

Baggrund

Underudvalget for sundhed har i sit tillasgskommissorium fiet til opgave at gennemga
og vurdere serlige forhold omkring praksissekioren, 1il brug for regionsridets politi-
ske dreftelse og stillingtagen til de politiske krav og onsker til praksisplanlaegningen.

Udgangspunktet skal tages | de sundhedspolitiske hensigtserklzringer, hvoraf det fal-
ger, at der stilles krav om samarbejde meilem hospitaler, praksissektor og kommuner i
regionen med henblik p4 at sikre patienterne et sammenhzngende behandlingsforlab
af hef kvalitet til Javeste samlede omkostringsniveay,

Praksissektoren ey kendetegnet ved, at der er tale om liberaje erhverv, hvor zndringer
sker gennem overenskomstafialer, Der udarbejdes hvert fjerde &r praksisplaner for
almen praksis, speciallzgeomrader, fysioterapiomradet, kiropraktoromradet samt fod-
terapiomrider. der afventer eventuel ny overenskomst. De politiske overvejelser om-
handler derfor alle disse dele af praksissektoren.

@nsket er at skabe et sammenhangende, velfungerende sundhedssystem, der virker for
alle borgere ag som kan male sig med det bedste | verden. 1 lyset af den eksisterende
lzgemangel krezver der, at Region Hovedstaden er en aktiv medspiller i skabelsen af
gode ramimer for fastholdelse og rekruttering. Der skal derfor vare fokus pd uddanne}-
se, udvikling og forskning, herunder sundhedstjenesteforskning.

Den overordnede ramme for underudvalgets drafielser har veeret et pnske om, at prak-
sissektoren skal understatte helhedstankningen i det samlede sundhedsveesenet og at
praksissektoren i forlzngelse heraf skai indtage en central placering i det samarbej-
dende sundhedsvaesen. Bade i relation til samarbejdet med kommuner og hospitaler.

fnden for disse rammer bor der i udviklingen | af praksissektoren saerligt fokuseres pa:.

I, Kvalitet

2. Organisatoriske forhold
3. Faglig udvikling

4. Tilgengelighed

Akutheredskab
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1, Kvalitet

For at sikre de gode sammenhzengende patientforleb skal helheden i patientfor-
Isbet kunne dokumenteres og anvendes fil at sikre en samlet haj kvalitet

Patienterne har krav pa behandling af haj kvalitet baseret pd hajeste opnaelige viden-
skabelige evidens, uanset behandlingssted og specialiseringsniveau,

Jo hejere kvaliteten er [ praksissektoren, jo bedre er muligheden for at afslutte flere
forleb. Et vigtigt kvalitetsparameter i praksissektoren er derfor evnen tii at forebygge
at patienterne indlzgges unadigt. Dette er serligt vigtigt i relation til almen praksis’
rolle som gatekeeper,

Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal veere i top uanset ydelsens karak-
ter. Der er udarbejdet en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med patienttil-
fredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer. I samtlige praksisplaner
snsker regionen at der indarbejdes elementer, der sikrer en fortsat udvikling pa disse
omrider.

Der skal altid anlesgges et helhedsorienteret syn pa patienten og patientens situation,
herunder viden om patientens brug af anden behandling uden for det etablerede sund-
hedsvesen, og det skal sikres at alle relevante sundhedsfaglige samarbejdsparter in-
volveres. | samarbejdet med andre er det vigtigt at arbejde med forlebsbeskrivelser i
det omfang de findes. I den sammenheang skal der szrligt fokuseres pa informationen i
overgangssituationer, sdledes at der sikres en udnyitelse og opfelgning pi indsatser
foretaget andre steder i sundhedsvzesenet, saledes at relevant information ikke gir tabt
i et behandlingsforlob.

I den samlede tilrettelmggelse af sundhedsvasenet er det vigtigt at sette fokus pa kva-
titetsméling og dokumentation. Der skal derfor indgé i praksisplanerne, hvordan den
relevante dokumentation sikres. [ forleengelse heraf skal der skabes mulighed for at
vurdere den samlede ressourceudnyttelse pd tveers af sektorer. Der skal arbejdes hen i
mod at maling af kvalitet indbygges i den skonomiske incitamentsstruktur i praksis-
sektoren.

2, Organisatoriske forhold

Der skal skabes bedre muligheder for organiseringen af praksissektoren i storre
enheder

\w"‘\

Praksisplanlagning skal fremme muligheden for at flers behandlere etablerer sig i
starre praksisfellesskaber med tilknyining eller ansattelse af flere faggrupper.
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Serligt for praksisplanizgningen for almen praksis er det vigtigt at der skabes gode
rammer for flerlegepraksis med en pget bemanding af andet klinik personale af sund-
hedsfaglig efler administrativ karakter, siledes at teegerne kan frigeres til det egentlige
leegearbejds,

Der skal arbejdes for, at der ses mere fordomsfrit pé tilretteleggelsen af arbejdet i
praksissektoren og der skal fokuseres pa nytenkning i reguleringen af omradet i sdvel
overenskomster som hvor der er lovmzassi ge barrierer,

Omdrejningspunktet i forholdet mellem praksis og patient er dialogen. Det er via den-
ne dialog, patienten skal fale sig tryg og opleve en sammmenhang | behandlingsforig-
bet. Praksissektoren skal fortsat vaere ferende mht, elektronisk kommunikation, hvilket
vil blive afgerende for effektiviteten i klinikkerne i relation til intern arbejdstilrette-
laggelse.

Udnyttelsen af dette potentiale ber udgere et satligt fokusomrade i prakisplanizgnin-
gen. Det skal herigennem sikres, at nr patienten henvises til behandling hos en anden
sundhedsfaglig person, feks. speciallegen, skal denne sikre tilbagemelding med hen-
blik pa opfalgning.

En optimering af kommunikationen skal ogsé ske med samarbsjdsperterne pd hospita-
ter og | kommuner.

Endeligt vil etableringen af starre faglige miljeer kunne bidrage til at tilirekke og

fastholde sundhedsprofessionelle i praksissektoren og dermed medvirke i at lese de
rekrutteringsproblemer, der szrligt kendetegner almen praksis.

3. Faglig udvikling

Hgj kvalitet i behandlingen kreever stzerke faglige miljser

Haj kvalitet i behandlingen kraver steerke faglige miljeer med forskning, udvikling og
uddannelse. Praksissektoren skal spille en aktiv rolle, bide i den kliniske forskning og
i sundhedstjenesteforskning. -

For patienterne er det af afgorende betydning, at kvaliteten i behandlingen er kende-
tegpet af sammenhang samt dbenhed overfor nye dokumenterede metoder, Det forud-
setter et velfungerende tveerfagligt samarbejde mellem praksissektoren, hospitalerne
og kommunermne sdvel som et sterkt fagligt milje i de enkelte klinikker.

Ved ctahlering af sterre praksisfaliesskaber dbnes der mulighed for gensidig faglig
sparring samt en differentiering i fagligheden. Santidig vil sterre praksisfellesskaber
skabe starre fleksibilitet i tilrettelzgyelsen af uddannelses- og kursusaktiviteter,

Med dannelsen af flerlazgepraksis ber der fortsat lgges vagt pi den praktiserende
lzzges rolle som tovholder og gatekeeper,
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Praksissekioren skal sammen med det avrige sundhedsvaesen udvikle arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed og sygdom er ulige fordelt og for mange
der for tidligt eller far et darligt liv pd grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pd problemerne kraever en omifattende indsats. Med baggrund i sundhedsprofi-
ler skal en mélrettet forebyggende indsats tilrettelezgges i en teet dialog mellem prak-
sissektorens ydere, kommuner og hospitaler.

4. Tilgeengelighed

Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, udredning, behandiing og
rebhabilitering pi et hejt fagligt kvalitets- og servicenivean.

Den behandling og forebyggelse, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et tamt
samarbejde mellem alle involverede parter i sundhedsvasenet, Behandlingen i Region
Hovedstaden skal udfares si tat pd borgerne, som det ud fra en samlet vurdering er
hensigésmaeessigt, Uanset om man bor i byen eller pé landet, skal der altid vare den
rette lijelp at hente, :

Det skal vere lettere at f2 fat fat p4 sin liege og wvrige behandlere bide telefonisk,
elektronisk og fysisk. Ogs4 uden for almindelig arbejdstid.

Etableringen af sterre praksisenheder skal bl.a. bidrage til at ege tilgeengeligheden. For
det farste fordi dbningstider og ferieafhoidelse kan tilrettelgges mere fleksibelt med
en gget tilgengelighed som resaltat. Dernast fordi stevre enheder giver mulighed for
andre telefoniske og elektroniske lasninger og endelig fordi tilrettelzeggelse af arbejdet
kan &bne mulighed for friholdelsen af en behandler til akutte henvendslser.

Dertil kommer et szrligt indsatsomride vedrerende den fysiske tilgzngelighed, hvor
region, kommuner og lager i samarbsjde bar tilstrazbe en forbedring,

Behandlere { praksissektoren skal p4 alle mader vere let tilgasngelige for borgerne. En
aktiv indsats for at forbedre tilgmngeligheden omfatter derfor planlesninger, der tilgo-
deser en jeevn fordeling af praksisklinikker i regionen. Rammerne i den enkelte prak-
sisplanlagning skal understotte regionens tanker for det samlede sundhedsvassen. Det
er derfor vaesentligt at der sikres en kapacitetsfordeling der relaterer sig til sivel be-
folkningstasthed som geografisk nerhed og den struktur der er valgt i relation til ho-
spitalsplanlzgningen.

5. Akutberedskab

Praksisscktoren skal indgdi i en kompetent enstrenget akutbetjening.
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Akutbehandling skal leveres med den samune hgje kvalitet degnet rundt - aret rundt.
Mélet skal derfor veere, ar feks. vagtlzge eller hospital hele degnet skal kunne skaffe
sig adgang til ngdvendige oplysninger fra patientens journaler.

Borgerne skal have en Jet adgang til en kompetent dggndzkket akutbetjening og til
relevant behandling, Det akutte beredskab skal vere enstrenget. Det betyder, at over-
vejelser om sammenlzgning af legevagt og skadestuer ska) vurderes i praksisplaner-
ne,

Forventningen til fremtidens akutte beredskab er en hej ensartet kvalitet, sammen-
heengende patientforleb uanset tid og sted samt en styrket entydighed indgangen til
sundhedsvassenets akutbetjening. Dette forudsaetter etablering af l@sninger, der sikrer
borgerne let og sikker adgang til sundhedsvesenet,

Praksisplanlzgningen skat tage hgjde for Sundhedsstyreisens anbefalinger om, at re-
gionerne etablerer konkret sammenh@ng og samarbejde mellem alarmcentral, vagt-
central, preehospitale indsatsordninger, almen praksis, de fzlles akutmodtagelser og
regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter)

Sammenhang og samarbejde er en forudsatuing for hgj kvalitet, hensigtsmaessig di-
sponering og effekiiv ressourcestyring,

Konklusion

Almen praksis er borgerens indgang til sundhedsvasenet | tilfielde af sygdom eller
ulykke. Det er derfor vigtigt, at praksissektoren har en bred viden at stille til radighed
for patienten, Let titgengelig og si twt pi patienten som muligt,

Region Hovedstaden skal bidrage til at skabe inuligheder for at udnytte de mange for-
skellige kvalifikationer og udviklingspotentialer af praksissektoren.

Ved at fremme storre enheder | praksissektoren vil Region Hovedstaden bidrage til en
positiv udvikling p3 alle ds omréder, der er fremhzvet her. Kvalitetsudviklingen og
den faglige udvikling har de bedste forudseztninger i brede professionelle miljger, hvor
den enkelte sundhedsprofessionelles faglighed kan udvikles | tt samspil med andre.
Samtidig vil en zndret organisation forbedre de helt praktiske muligheder for eksem-
pelvis at deltage i efteruddannelse,

Tilgengeligheden vil kunne #ges markant ved udvidet telefonisk- og elektronisk til-
gengelighed, sdvel som abningstider herunder dezkning ved ferie mv.
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Dansk Kiropraktor Forening

Kiropraktorer beskaftiger sig med undersogelse, diagnose, forebyggelse og behandling af
lidelser i bevaegeapparatet samt med trening og rehabilitering.

Kiropraktorer har selvstendig diagnoseret og der kreeves ikke leegehenvisning som betingelse
for behandlingen eller som betingelse for tilskud fra det offentlige.

Kiropraktorer opnar gennem uddannelsen billeddiagnostiske kompetencer o g alle praktiserende
kiropraktorer har umiddelbar adgang til rentgen.

Kiropraktorer praktiserer i privatklinikker og p& hospitaler, primert i rygeenire. Der er 500
praktiserende kiropraktorer pa 230 kiropraktorklinikker og 15 ansatte i sygehusvasenet.

Kiropraktorer er den faggruppe, der behandler flest rygpatienter i det danske sundhedssystem.
Over 350.000 personer i Danmark henvender sig Arligt til en kiropraktor. Der bliver ydet
omkring 2 mio. behandlinger om 4ret i kiropraktorklinikkerne.

Den offentlige sygesikring yder tilskud il kiropraktorbehandlinger. Der er ingen begraensning i
det antal kiropraktorbehandlinger, der gives tilskud til. Det gennemsnitlige antal behandlinger
pr. patient pr. &r er godt 6 behandlinger.

Kiropraktik er det behandiingstilbud, der har sterst egenbetaling for patienterne, nemlig ca. 82%
egenbetaling fra patienterne.

[ 2006 udbetalte det offentlige i alt 91 mio. kr. i tilskud ] kiropraktorbehandlinger, og
patienternes egenbetaling udger séledes i storrelsesordenen 364 mio. kr,

Kiropraktorer er autoriserede af Sundhedsstyrelsen. Efter afslutning af den 5-4rige
kandidateksamen fas en *lille” autorisation, der giver grundlag for at virke i underordnet stilling
pé sygehus eller klinik, begge steder under en kiropraktor med tilladelse til selvsteendigt virke
som kiropraktor.

Sundhedsstyrelsens tilladelse til selvstaendigt virke som kiropraktor opnds efter yderligere 1 ars
supplerende praktisk uddannelse (turnustjeneste).

Autorisationen indebarer en titelbeskyttelse ~ ingen ikke-uddannede kiropraktorer, mi kalde sig
kiropraktor, og en beskyttelse af det serlige kiropraktiske virksomhedsonréde —
manipulationsbehandling.

Uddannelsen til kiropraktor i Danmark foregar pa Syddansk Universitet, Odense.
Uddannelsen er etableret efter beslutning af Nordisk Ministerrad som en felles nordisk

Dansk Kiropraktor Forening Vendersgade 6, 2.tv » Postboks 2002 » 1011 Kebenhavn K
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Dansk Kiropraktor Forening

uddannelse. Der uddamnes fia 2008 65 kiropraktorer &rligt, heraf halvdelen danskere.

e P& Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (NIKKB) udferes
sundhedsvidenskabelig forskning inden for kiropraktik og klinisk biomekanik pé hejt
internationalt niveau og i tat samarbejde med SDU og Ringe Rygcenter,

Dansk kiropraktisk forskning er verdensferende. Der er 12 kiropraktorer, der er uddannet PhD,
0g 5 kiropraktorer, der er ved at fardiggere PhD. Der er 3 kiropraktorer, der er professorer ved
Syddausk Universitet,

e Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (DSKKB) er kiropraktorernes faglige
selskab, der arbejder for fremme af kiropraktisk uddannelse, udvikling og videnskab.

» Dansk Kiropraktor Forening (DKF) er kiropraktorernes faglige og kollegiale fellesskab, som
serger for, at kiropraktik praktiseres under velordnede og regulerede forhold,

¢ [Kiropraktorernes patientforening hedder "Kiropraktik og Sundhed’ og har til opgave at
informere om kiropraktik i Danmark.

K

Manuel behandling har veret kendt i artusinder. Kiropraktik i sit moderne udgangspunkt er
grundlagt af D.D. Palmer, der i 1897 etablerede den ferste kiropraktorlereanstalt i Davenport i

Towa,

Farste danske kiropraktor abnede klinik i 1920 F lere og flere kiropraktorer etablerede klinikker og
befolkningen gjorde i stigende grad brug af kiropraktik. Store bestraebelser blev udfoldet pa at
oplyse befolkningen og politikerne om den kiropraktiske behandling og om kiropraktorernes
uddannelse og virke.

1963 nedsatte regeringen et udvalg til behandling af mulighederne for autorisation af kiropraktorer,
sé sygekasserne kunne yde tilskud til sygekassemedlemmernes behandling hos kiropraktorer. Ingen
enig udvalgsindstilling, men flertal for at foresl4 legehenvisning som grundlag for tilskud til
kiropraktisk behandling,

1973 lovforslag fremsat om sygesikringstilskud til kiropraktisk behandling uden krav om
lezgehenvisning, men underretningspligt til egen leege. Ferst da dette krav blev opgivet i 1978 blev
der indgdet sygesikringsoverenskomst om Kiropraktisk behandling.

1988 blev kiropraktorer omfattet af patientklagenzvnet og autoriserede ved kiropraktorloven af
1991. Politisk beslutning om etablering af en dansk kiropraktoruddannelse ved Odense Universitet,
nu Syddansk Universitet, blev truffet j 1994,

Sundhedspolitiske besluininger om kiropraktik er wuffet, typisk efter nogen trazghed og modvilje
fra andre behandlergrupper (fysiotcrapeuter, alment praktiserende lzger og speciallaeger), fra

Dansk Kiropraktor Forening + Vendersgade 6, 2.tv » Posthoks 2002 + 1011 Kgbenhavn K
Tel 339304 00 » Fax 33 93 04 89 » www.kiropraktor-foreningen.dk




Dansk Kiropraktor Forening

sundhedsmyndighedeme (sundhedsstyrelsen) og politisk, vel nok begrundet i de to fornssvnte
forhold.

Men beslutningerne har vist sig at vaere rigtige og gode beslutninger. Der er skabt en dansk
universitetsuddannelse af kiropraktorer, der indebzrer at de kiropraktorer, der praktiserer og far
anszettelse her i landet har en dansk uddannelsesbaggrund i et medicinsk uddannelsesmilje.

Der er etableret et vidtspandende, tveerfagligt forskningsmilje af hejeste kvalitet og en ganske
anselig storrelse.

Der ex flere og flere patienter, der seger kiropraktisk behandling, og kiropraktikken vinder indpas
ogsé 1 sygehusvaesenet,

Det er en god udvikling samfundsmeessigt og for det offentlige sundhedsvaesen, og denne udvikling
skal viderefores med et specialiseret viderenddannelsesforlzb for kiropraktorer i sygehusvasenet,
men det kraever, at sundhedsmyndighederne pé statsligt og regionalt plan og politisk og
administrativt aktivt gr ind i processen.

Dansk Kircpraktor Forening - Vendersgade 8, 2:.tv » Postboks 2002 » 1011 Kgbenhavn K
Tel 33 93 04 00 » Fax 33 93 04 89 » www.kiroprakior-foreningen.dk




underbilag 3

Samarbejdsudvalget

Region vedr. Kiropraktisk
behandling
Hoveds‘taden Region Hovedstaden
Kongens Vasnge 2
3400 Hillerad

Retningslinjer for annoncering og udvzlgelse af anspgere til nynedszettelser samt behandling
af ikke annoncerede ansegninger om nynedszttelse geeldende for Samarbejdsudvalget for
kiropraktisk behandling i Region Hovedstaden.

Reglerne om nynedszttelse fremgar af § 15 i Landsoverenskomst om kiropraktisk
behandling:

§ 15. Nynedsazttelser

Stk. 1.

Ved nynedszttelser som kiropraktor forstds en udvidelse af antallet af overenskomsttilmeldte ydere
i regionen. Nynedsettelserne kan enten finde sted ved etablering af en ny praksis eller ved
udvidelse af eksisterende praksis.

Stk. 2.

Nynedsttelser kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen godkendt praksisplan, péd
baggrund af regionens beslutning efter stk. 3 og pa baggrund af en konkret ansegning fra en
kiropraktor. Nynedszttelser i overensstemmelse med kiropraktorplanen eller pd baggrund af
regionens beslutning efter stk. 3 annonceres, og regionen bestemmer efter indstilling fra
samarbejdsudvalget, hvilken kiropraktor, der fir tilladelse til nynedsettelse. Konkret ansggning fra
en kiropraktor om nynedszttelse behandles i samarbejdsudvalget, der afgiver indstilling til
regionen.

Stk. 3.
Regionen vurderer arligt den kiropraktiske behandlingskapacitet og treeffer beslutning om
nynedszttelser. Vurderingen foretages pd grundlag af en indstilling til samarbejdsudvalget.

Stk. 4.

Regionen orienterer hvert &r inden den 31. december landssamarbejdsudvaiget om besluttede
nynedsettelser.

Der nedszttes et Bedommelsesudvalg med 4 medlemmer med ligelig reprasentation fra region og
kiropraktorside, som udpeges af Samarbejdsudvalget for Kiropraktisk Behandling i Region
Hovedstaden. Regionen er sekreter for udvalget.

Nynedszttelse efter annoncering

* Bedommelsesudvalget far til opgave:


kinils
Placeret billede


- At formulere annoncering af mulighed for nynedsattelse.

-At vurdere ansggere til nynedszattelse, herunder efter behov gennemferer
bedemmelsessamtaler.

- At afgive en begrundet indstilling til samarbejdsudvalget, om tildeling af ydernummer,
med henblik pd at samarbejdsudvalget kan afgive indstilling til regionen.

Annoncering foretages af regionen jf. &rlig vurdering og finder sted i Dansk Kiropraktor
Forenings medlemstidsskrift "Kiropraktoren”, og p& Region Hovedstadens hjemmeside.
Safremt der i kiropraktorplanen er krav eller bemzrkninger til nynedsettelse angives disse.
Endvidere angives, at vilkdrene er de i Landsoverenskomst om kiropraktisk behandling
fastsatte.

Det angives hvilke kvalifikationer der vil blive lagt veegt pa ved bedemmelsen af ansegerne,
JE nynedsettelsens formél og generelle principper sasom anciennitet.

Regionen beslutter, efter indstillingen fra samarbejdsudvalget, hvilken kiropraktor der far
tilladelse til nynedszettelse. Regionen meddeler herefter ansegerne resultatet af opslaget.

Konkret ansegning uden opslag

Der foretages en realitetsbehandling af ansegningen, i forhold til ansegningens begrundelse,
de faktiske forhold, den geldende praksisplan og regionens beslutning om nynedsaettelser
jt. arlig vurdering,

Bedemmelsesudvalget, drafter ansegningen jf. ovenfor og afgiver begrundet indstilling til
samarbejdsudvalget, der afgiver indstilling til regionen.

Konkrete ansggninger om nynedszttelser behandles i samarbejdsudvalget, der afgiver
indstilling til regionen.

Regionen treffer jf. indstilling beslutning og afgerelsen meddeles ansegeren. Ved
imedekommelse orienteres om den nermere fremgangsmade. Ved afslag gives
realitetsbegrundelse.

Vedtaget pa Samarbejdsudvalgets mede den 20. maj 2008.



Haringssvar til praksisplan vedr. kiropraktik: En kort gennemgang

Nedenstaende oversigt rummer en fortegnelse over samtlige de parter, hvortil praksisplanen har veret udsendt i hgring, opdelt i
hgringsparter hhv. pa nationalt plan og pa regionalt plan, samt hvor mange af disse parter der har indsendt hgringssvar.

BILAG 2

Hgringsparter, praksisplan kiropraktik

Modtagne hgringssvar

Hgringsparter pa

Danske Patienter

Ja

nationalt plan Danske Handicaporganisationer Ja
Danske Regioner Nej
Dansk Kiropraktorforening Ja
Haringsparter pa Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden v. Nej
regionalt plan Kirorapktorforeningen
Alment praktiserende leeger i Region Hovedstaden v. det Ja
regionale praksisudvalg
Praktiserende specialleeger i Region Hovedstaden v. Nej
Hovedstadens Lagekredsforening
Praktiserende fysioterapeuter i Region Hovedstaden Nej

Kommunerne i regionen

Albertslund Kommune
Gladsaxe Kommune
Hvidovre Kommune
Rudersdal Kommune
Furesg Kommune
Helsinggr Kommune
Kgbenhavns Kommune
Fredensborg Kommune
Ballerup Kommune

Bornholms Regionskommune

Tarnby Kommune
Frederiksberg kommune



kinils
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Region Hovedstadens Hospitaler

Glostrup Hospital, Direktionen
Rigshospitalet, Direktionen

Herlev Hospital, Direktionen
Amager Hospital, Direktionen
Bispebjerg Hospital, Direktionen
Frederiksberg Hospital, Direktionen

Relevante sundhedsfaglige rad

SFR-reumatologi

@vrige hgringsparter

Regionsaldrerad Hovedstaden

Det fremgar af oversigten, at der er indkommet i alt 24 hgringssvar.

Generelt udtrykker hgringssvarene en positiv holdning til de intentioner og udviklingstiltag, der er beskrevet i planen og dens anbefalinger.

Vedr. kapacitetsdelen af planen er der stgtte til regionens gnske om en ligelig fordeling af behandlingskapaciteten med henblik pa at sikre

en ensartet service for borgerne.

Vedr. udviklingsdelen af planen er der i hgringssvarene opbakning til, at der bliver lagt op til et naermere samarbejde mellem

kiropraktikken og det gvrige sundhedsvasen.

Haringssvarene naevner endvidere en rekke forhold, som ikke medfarer konkrete &ndringer, men som det vil vere relevant at medtage ved

implementeringen af planen.

Nedenfor er skematisk fremfart en reekke korte bemaerkninger til de enkelte hgringssvar. De er ikke et resume af svarene, men et
administrativt overblik over dels hgringssvarenes indhold dels hvordan de teenkes inddraget i det endelige planudkast.




Hgringspart

Kapacitetsplan

Udviklingsplan

Generelle

Administrationens vurdering

Danske Patienter

Tilslutter sig anbefalingerne
vedr. kapacitet s. 21-22

Statter de beskrevne tiltag i
planens del II.

Foreslar at intentionen om at
skabe starre praksisenheder
kunne ske ved at
tilrettelegge fremtidige
Klinikker i forbindelse med
sundhedscentre.

Foreslar at der strammes op
pa ordlyden i 6.1. 0og 6.2,
saledes at ordlyden erstattes
med “arbejder for starst
mulig tilgaengelighed for
borgere med et handicap”.
Anbefalingerne pa s. 27 om
efteruddannelse bar
konkretiseres
indholdsmaessigt.

Efterlyser efteruddannelse,
der giver viden om
forskellige patientgruppers
behov, saledes at der tages
hgjde herfor i behandlingen.

bemarkninger

At der tilfgjes falgende anbefaling i
afsnit 6.2, del I: at samarbejdsudvalget
pa baggrund af kortleegningen af
handicapadgang forpligter sig til at
arbejde for den stgrst mulige
tilgeengelighed for borgere med
handicap og at aktuelle oplysninger om
handicaptilgengelighed fremgar af
sundhed.dk.

Understgttelsen af efteruddannelsen
med henblik pa at tilgodese forskellige
patientgruppers behov konkretiseres i
planperioden — en opgave for
praksiskonsulenten. Bemerkning herom
indfgjes i afsnit 2.3. i del 11.

Danske
Handicaporganisationer

Positivt at
samarbejdsudvalget vil
kortlegge serviceniveauet i
relation til tilgaengelighed
for handicappede.

Der bgr stilles krav til
tilgeengelighed, nar en
klinik flyttes eller tildeles
ydernr. som kendt pa andre

At der tilfgjes falgende anbefaling i
afsnit 7.3, del I: at samarbejdsudvalget
ved nynedsettelser inddrager klinikkens
adgangsforhold for handicappede i
vurderingen af indkomne ansggere.




overenskomstomrader

Dansk Kiropraktor
Forening

Efterlyser at
praksisplanen pa visse
omrader kunne veere
mere progressiv i forhold
til, hvorledes udviklingen
af kiropraktorforhold er i
gvrige regioner samt i
forhold til de nye
overenskomstmaessige
initiativer pa omradet.
Hearingssvaret indeholder
ikke specifikke
bemeerkninger til de
enkelte elementer i
planen.

Praksisudvalget, almen
praksis

Praksisudvalget har valgt
ikke at afgive
hgringssvar.

Kommunerne i regionen

Albertslund Kommune

Der bar sikres ligelig
geografisk fordeling af
behandlingskapaciteten.

Positivt at der leegges op til
samarbejde mellem
kiropraktikken og det gvrige
sundhedsveesen.

Anbefaling pa s. 21 og 23 tilgodeser en
hensigtsmaessig geografisk spredning af
klinikkerne.

Gladsaxe Kommune

Ingen bemarkninger

Hvidovre Kommune

Ingen bemarkninger

Rudersdal Kommune

Kan generelt tilslutte sig
planens anbefalinger med
forbeholdet at kommunen
har ringe bergringsflade
med Kiropraktorerne.

Furesg Kommune

Der opleves ikke ventetid
hos kommunens

Handicapvenlig konsekvensrettes i
planen til handicapegnet.




kiropraktorer.
@nsker at udtrykket
handicapvenlighed
udskiftes med
handicapegnethed.

Helsinggr Kommune

Ingen bemarkninger

Kgbenhavns Kommune

Efterlyser tydeliggerelse af
kommunernes rolle som
akter i sundhedsvaesenet, og
finder derfor at kommunerne
bar inddrages som part i
udarbejdelse af pt.
forlgbsbeskrivelser.

Foreslar "sygemeldte borgere
med rygbesveaer” som et
serligt indsatsomrade i
patientforlgbsbeskrivelserne.
Praksiskonsulentordning bar
have fokus pa samarbejdet
med kommunerne.

Kopi af hgringssvaret bgr videresendes
til Enhed for Udvikling og Kvalitet, der
i det kommende ar pabegynder arbejdet
med patientforlgbsbeskrivelse for
muskel-skelet lidelser

Det understreges pa s. 30, at
praksiskonsulenten er kontaktperson
ved igangseettelse af tvaersektorielle
patientforlgbsbeskrivelser

Fredensborg Kommune

Positivt at der er fokus pa at
fastholde kort ventetid og
sikring af handicapvenlige
forhold

Ballerup Kommune

Udtrykker generelt statte

til planens fokusomrader.

Bornholms
Regionskommune

Planen er taget til
efterretning. Forbehold
for godkendelse i
kommunalbestyrelsen
(18/9-08)

Tarnby Kommune

Konstaterer, at det er
utilfredsstillende med en

Det anbefales i planen pa s. 21, at en
ensartet deekning bgr tilgodeses ved




ringere deekningsgrad i syd
end i regionens andre
hovedomrader.

nynedsettelser.

Frederiksberg Kommune

Der efterlyses en
konkretisering af, hvordan
kiropraktorerne inddrages i
arbejdet med udvikling af
tveerfaglige og
tveersektorielle
forlgbsbeskrivelser.

Det er ikke specificeret
hvordan en praksiskonsulent
skal samarbejde med
kommunale instanser.
Foreslar oprettelse af en
konsulentstilling i relation til
samarbejdet med
hospitalerne og en stilling i
relation til kommunerne.

Det fremgar i redegarelsen for
praksiskonsulentens opgaver pa s. 30, at
praksiskonsulenten far til opgave at
vaere kontaktperson ved igangseettelse
af udvalgte patientforlgbsbeskrivelser af
hyppigt forekommende diagnoser i
kiropraktisk behandling. | denne
funktion varetages opgaver i den
tveersektorielle relation.

Region Hovedstadens

hospitaler
Glostrup Hospital, Anser muligheden for at
Direktionen inddrage kiropraktorerne pa

sygehusene som positivt.

Et samarbejde hvor
patienterne udredes og
viderevisiteres af
reumatologer til
kiropraktorer kunne vere en
mulighed.

Rigshospitalet, Direktionen

Foreslar omformulering af
definitionen af
Kiropraktorens

S. 14 — det er ikke korrekt at
gvrige faggrupper ikke har
kendskab til kiropraktisk

Definitionen pa kiropraktorers
virksomhedsomrade omformuleres,
saledes at den falger ”Lov om




virksomhedsomrade s. 14,
pkt. 2.

Fundamentet for konklusion
om udvidelse af den
kiropraktiske kapacitet er
utilstraekkelig.

diagnostik og behandling.

s. 25-26: Ogsa andre steder
end pa Fyn er der forsggt
etableret rygcentre.

s. 26: Der er ikke evidens for
at kiropraktorer kan supplere
pa hospitalsafdelinger.
Nermere er der erfaring for
det modsatte.

Kiropraktorer bgr ikke
knyttes til akutbetjening pa
skadestuer.

autorisation af sundhedspersoner”.

Det nevnes ikke i planen, at gvrige
faggrupper ikke har kendskab til
kiropraktik, men blot at kendskabet til
det kiropraktiske undersggelses- og
behandlingstilbud bgr udbredes.

"Eksempelvis” tilfgjes gverst pa s. 25.

Anbefalingen pa s. 26 understreger
netop, at kiropraktikkens nytte pa
hospitalerne skal undersgges.

Der henvises i gvrigt til hgringssvar fra
direktionen pa Glostrup Hospital.

Formulering nederst side 20 "udligning
af deekningsgrad i Region Hovedstaden
svarende til landsgennemsnittet vil
medfgre nynedsattelse af 8
kiropraktorer” udgar. Stillingtagen til
kiropraktordaekningen vil i gvrigt forst
ske efterfglgende til praksisplanens
vedtagelse

Amager Hospital,

Ingen bemaerkninger

Direktionen
Herlev Hospital, Nytten af Kiropraktorers Kiropraktik i sekundarsektoren: der
Direktionen ansettelse i den sekundeere henvises til vurderingen af

sektor bgr ngje undersgges
inden kiropraktorer tilknyttes
akutfunktioner samt
specialerne neurologi og
reumatologi.

Rigshospitalets haringssvar.




Det bemeerkes i forleengelse,
at eksisterende faggruppers
kapacitet endnu ikke er fuldt
udnyttet.

Bispebjerg Hospital,
Direktionen

Ingen bemaerkninger

Frederiksberg Hospital,
Direktionen

Ingen bemarkninger

Relevante sundhedsfaglige
rad

SFR - reumatologi

Ingen dokumentation for
behov for udvidelse af
kapaciteten med otte.

Ingen dokumentation for at
tilknytning af kiropraktorer
vil fremme kvaliteten af
behandling i
sekundarsektoren.

Evt. udvidelse af kapacitet: se vurdering
af Rigshospitalets hgringssvar.
Stillingtagen til kiropraktordaekningen
vil i gvrigt farst ske efterfalgende til
praksisplanens vedtagelse.

Kiropraktik i sekundaersektoren: der
henvises til vurdering af Rigshospitalets
hgringssvar.

@vrige hgringsparter

Regionsaldrerad
Hovedstaden

Kapaciteten bar fordeles
jevnt over regionen,
saledes at det kiropraktiske
tilbud er ens for alle.
Regionen bgr arbejde for en
overenskomsteendring.

Der bgr arbejdes mod en
forbedret tilgengelighed for
handicappede.

Statter ret til
billeddiagnostiske
henvisningsmuligheder
direkte til hospital.

Foreslar
praksisdeklaration pa
sundhed.dk med
oplysning om uddannelse
0g meriterende
efteruddannelse samt
handicapadgang og
toiletforhold.

Vedrgrende forbedret
handicaptilgaengelighed, se vurdering af
Danske Patienters hgringssvar.

Det anbefales pa s. 23, at kapaciteten
sgges jevnt fordelt geografisk.

Krav om egentlig praksisdeklaration er
et overenskomstanliggende.




BILAG 3

Henngssvarene kan rekvireres
1 rads- og udvalgssekretanatet

Oversigt over heringssvar til praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden

Nr. 1: Horingssvar fra Danske Patienter

Nr. 2: Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
Nr. 3: Heringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening

Nr. 4: Haringssvar fra alment praktiserende leger i Region Hovedstaden v. det regionale
praksisudvalg

Nr. 5: Heringssvar fra Albertslund kommune

Nr. 6: Heringssvar fra Gladsaxe kommune

Nr. 7: Horingssvar fra Hvidovre kommune

Nr. 8: Heringssvar fra Rudersdal kommune

Nr. 9: Heringssvar fra Furese kommune

Nr. 10: Heringssvar fra Helsinger kommune

Nr. 11: Heringssvar fra Kebenhavns kommune

Nr. 12: Heringssvar fra Fredensborg kommune

Nr. 13: Heringssvar fra Ballerup kommune

Nr. 14: Heringssvar fra Bornholms Regionskommune

Nr. 15: Heringssvar {ra Tamby kommune

Nr. 16: Heringssvar fra Frederiksberg kommune

Nr. 17: Heringssvar fra Glostrup Hospital, Direktionen

Nr. 18: Haringssvar fra Rigshospitalet, Direktionen

Nr. 19: Heringssvar fra Herlev Hospital, Direktionen

Nr. 20: Heringssvar fra Amager Hospital, Direktionen

Nr. 21: Heringssvar fra Bispebjerg Hospital, Direktionen
Nr. 22: Heringssvar fra Frederiksberg Hospital, Direktionen
Nr. 23: Heringssvar fra Det Sundhedsfaglige R&d for Reumatologi
Nr. 24: Heringssvar fra Regionsaldrerdd Hovedstaden

Der er efter heringsfristens udleb indkommet heringssvar fra Frederikssund kommune, Gentofte
kommune, Hvidovre Hospital, Direktionen, Hillerad Hospital, Direktionen. Vedlagt til sidst men
indgdr ikke i resumeet.
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fin 7

Ngrre Voldgade 20

1358 Kpbenhavn K
Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

Koncern Plan og Udvikling
Enheden for praksisudvikling
Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2

3400 Hillergd

25. august 2008

Haringssvar til praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere Region Hovedstadens praksisplan for
kiropraktik i planperioden 2008-2011.

Danske Patienter mener, at udkastet til praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden
indeholder mange gode anbefalinger, som kan vaere med til at styrke kiropraktorers rolle som en
delmaengde af et samlet sundhedstilbud og dermed til et teettere samarbejde og kommunikation
pa tvaers af sektorer til gavn for patienterne.

Danske Patienter stgtter saledes, at kiropraktorerne kommer til at indgd i forlghsbeskrivelser 0g
de kommunikative systemer som skal underbygge disse, for at arbejde mod stgrre sammenhaeng i
patientforlgh.

Kapacitet

I forhold til kapacitetsplanlagningen bifalder Danske Patienter fglgende anbefalinger i
heringsudkastet, som ber give mulighed for at kiropraktiske tilbud bliver tilgzengelige for alle
regionens borgere (side 21 og 22);

® At samarbejdsudvalget naermere vurderer den samliede behandlingskapacitet i regionen.

e At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapaciteten inddrager
regionens gnske om en ligelig fordeling af behandlingskapaciteten i regionen, med henblik
pa at sikre en ensartet service for borgerne.

e At samarbejdsudvalget, som supplement til den hidtil anvendte procedure, inddrager den
samlede behandiingskapacitet ved den &rlige kapacitetsvurdering.

Medlemmer of Danske Patienter: Astma-Alfergi Forbundet, Danmarks Lungeforening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,
Kreeftens Bekmmpelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen
og Sfeeldne Diagnoser
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Ngrre Voldgade 90
/ 1358 Kgbenhavn K
DAMNSKL PATIENTER Te]efon 33 41 47 a0
www.danskepatienter.dk

Udvikling

Danske Patienter stgtter at kiropraktorer, som del af det samlede sundhedstilbud, skal indgd i Den
Danske Kvalitetsmodel, ligesom Danske Patienter mener, at planen skal indeholde farpligtende
aftaler omkring forskning og uddannelse, siledes at kiropraktorers virke kan indga i udvikiingen af
kvaliteten pa baggrund af systematisk videns- og kompetenceudvikling.

Danske Patienter statter ligeledes intentionen om at skabe stgrre praksisenheder for at sikre et
dynamisk fagligt miljg, samt for at understgtie mulighederne for anvendelse af
ressourcekraevende teknologi. En konkret mulighed kunne vaere at tilrettelaegge fremtidige
klinikker i forbindeise med sundhedscentre.

Danske Patienter er ogsa tilfredse med, at man under 6.1 og 6.2 udtrykker intentioner om at
undersgge tilgaengelighed for handicappede borgere, men mener at der her skal ske en
opstramning af ordlyden, saledes at den palzegger, at man arbejder for stgrst mulig tilgaengelighed
for borgere med et handicap.

Efteruddannelse
| forhold til kvalitetsudvikling og forskning oplister udkastet p3 side 27 en rakke anbefalinger.
Danske Patienter kunne godt gnske sig en indholdsmaessig konkretisering af anbefalingerne.

tforhold til efteruddannelse af kiropraktorer efterlyser Danske Patienter et uddannelsesindhold,
som giver kiropraktorerne viden om behov hos forskellige grupper af patienter — f.eks.
kreeftpatienter, eftersom kiropraktorer i deres virke stgder pa savel diagnosticerede som ikke-
diagnosticerede. Derfor er det vaesentligt, at kiropraktorer kan genkende symptomer pa og
senfglger efter forskellige sygdomme og tage hegjde herfor i behandlingen.,

Med venlig hilsen

Jitn b= G

Torben Lund Morten Frail

Formand Direkigr

Medlemmer cf Danske Potienter: Astma-Alfergi Forbundet, Danmarks Lungeforening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk fibromyalgi-Forening, Dansk Porkinsonforening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,
Kreeftens Bekzempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen
og Sj=ldne Diggnoser



Danske Handicaporga

Region Hovedstaden Klpverprisvej 10 B

nisatlonei

2650 Hvidovre, Danmerk

praksisplan@regionh.dk T +45 3675 1977

dh@handicap.dk
www.handlcap.dic

Hvidovre, den 27. august 2008
Sag 08/732 — Dok. 9208/08 /IS

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden

DH takker for muligheden for at komumentere pd heringsudkastet for praksisplan for kiro-
praktik i Region Hovedstaden og har felgende kommentarer til materialet:

DH har med glezde noteret samarbejdsudvalgets beslutning om, at tilgzengelighed for patien-
terne skal udggre et af praksisplanens overordnede formél (s. 12). DH er derfor ogsd positivt
indstillet overfor praksisplanens anbefaling om, at samarbejdsudvalget skal kortlegge ser-
viceniveauet i relation til tilgeengelighed for mennesker med handicap. Overenskomsten
mellem Den Offentlige Sygesikring og kiropraktorerne har 30 #rs jubileum i &r og i det
lys,mé det vist siges at vare pa hgje tid, at der tilvejebringes et overblik over tilgengelighe-
den til de kiropraktiske klinikker. DH mener derfor, at praksisplanen ogsi skal indeholde en
ambitigs tidsplan for, hvorndr kortlzegningen skal vaere afsluttet.

Det er velkendt, at det str ringe til med tilgeengeligheden pa det resterende praksisomrde ~
pé trods af, at mangleme har veeret kortlagt og kendt i mange 4r. En kortlegning betyder
med andre ord i sig selv ikke opfyldelse af samarbejdsudvalgets beslutning om at sikre til-
gengelighed for alle borgere. Derfor foreslér DH, at samarbejdsudvalget fremover stiller
krav om tilgzngelighed for mennesker med handicap (jf. Bygningsreglementet 2008) i for-
bindelse med &bning, flytning eller ombygning af kiropraktiske klinikker.

DH stiller i gvrigt gerne sin viden til rdighed i forbindelse med kortlzegningen og sikringen
af tilgeengeligheden til de kiropraktiske klinikker, s& mennesker med handicap langt om
leenge kan nyde samme adgang til sundhedsveesenets kiropraktiske ydelser som andre bor-
gere i Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad
Jormand

Fax: +45 3675 1403
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Leif Knudsen

Fra:  Pia Ravn [pr@kKiropraktor-foreningen.dk]
Sendt; 25. august 2008 1415

Til: Praksisplan

Emne: VS: Haring af praksisplan for kiropraktik

Enhed for Praksisplanlaegning

Dansk Kiropraktor Forening har forsggt at sende mailen nedenfor til Leif Knudsen, men det har ikke vaeret
muligt at fa mailen leveret,

Derfor sendes den hermed til mailadressen praksisplan@regionh.dk, og vi beder samtidig om, at | vil sgrge
far, at den nar frem til rette vedkommende.

Tak for hjeelpen.

Med venlig hilsen
Pia Ravn

Dansk Kiropraktor Forening
Vendersgade 6, 2.ty

Postboks 2062

1011 Kgbenhavn K

TIf. 3337 6097
www.kiropraktor-foreningen.di
Mail: pr@kiropraktor-foreningen.dk

Fra: Ole Rasmussen

Sendt: 25. august 2008 09:34

Til: 'leif knudsen@region.dk'

Emne: VS: Hgring af praksisplan for kiropraktik

Enhed for Praksisplanleegning, Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden.

Dansk Kiropraktor Farening har den 25. juni 2008 modtaget Region Hovedstadens hegringsudkast tit
praksisplan for kiropraktik 2008-2010 med tilhgrende bilag samt hgringsbrev.

Fristen for indsendelse af hgringssvar er sat til 27. august 2008, ki, 12,00,

Sagen drgftes pé bestyrelsens magde den 29.-30. august 2008.

Under forbehold af bestyrelsens tiltraadelse af indstillingen til bestyrelsesmgdet skal Dansk Kiropraltor
Forening udtrykke stor anerkendelse af det store arbejde, der ligger bag udarhejdelsen af praksisplanen.
Det er foreningens opfattelse, at praksisplanen p# visse omrader kunne vaere mere progressiv i forhold til
udviklingen af kiropraktorforhold i andre regioner og i forhold til de nye overenskomstmaessige initiativer pa
kiropraktaromrédet.

Dansk Kiropraktor Forening finder det szrdeles positivt, at der med praksisplanen som udgangspunkt er
skabt grundlag for et konstruktivt samarbejde mellem kiropraktorerne og regionen.

Med venlig hilsen

Ole Rasmussen

25-08-2008
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Dansk Kiropraktor Forening
Vendersgade 6, 2.tv.
Postboks 2002

1011 Kgbenhavn K

Ti: 3393 0400
Fax: 3393 04889

www.kiropraktor-foreningen.dk- or@kiropraktor-foreningen.dk

Fra: DKF

Sendt: 25. august 2008 09:10

Til: Ole Rasmussen

Emne: VS: Hgring af praksisplan for kiropraktik

Med venlig hilsen

Dansk Kiropraktor Forening
Vendersgade 6, 2. tv.
Posthoks 2002

1011 Kgbenhavn K

www . kiropraktor-foreningen.dk

TIf. 33 93 04 00 -Fax 33 93 04 89

Fra: Leif Knudsen [mailto:leif.knudsen@regionh.dk]

Sendt: 25, juni 2008 12:43

Til: Kiropraktor Jgrn Eichhorn; DKF; regioner@regioner.dk; ahhospitalsdirektionen@amh.regioni.dk;
direktion@bbh.regionh.dk; Kurt Espersen; Direktionen Frederikssund Feellespostkasse; Direktionen Hillergd
Hospital; direktionen@frh.regionh.dk; Afd. postkasse, Sygehusdirektionen, Gentofte.; Direktionen Glostrup
Direktionen; hospitalsdirektionen@hvh.regionh.dk; direktionen@rh.regionh.dk; Arne Cyran; Janne Elsborg:
Steen Werner Hansen; albertslund@albertslund.dk; kommunen@alleroed.dk; balkom@balk.dk; post@brk.dk;
brondby@brondby.dk; dragoer@dragoer.dk; kommune@egekom.dk; fredensborg@fredenshorg.dk;
raadhuset@frederiksberg.dk; epost@frederikssund.dk; furesoe@furesoe.dk; gentofte@gentofte.dk;
kommunen@gladsaxe.dk; glostrup.kommune@glostrup.dk; gribskov@gribskov.dk; mail@halsnaes.dk;
mail@helsingor.dk; herlev@heriev.dk; hillerod@nhillerod.dk; hvidovre@hvidovre.dk; kommune@hitk.dk;
kommunen@horshoim.dk; ishojkommune@ishoj.dk; borgerservice@kk.dk; lyngby@Itk.dk;
rudersdal@rudersdal.dk; rk@rk.dk; kemmunen@taarnby.dk; kemmune@vallensbaek.dk; Birgitte Alling Maller;
post.kf-hi@dadinet.dk; df@fysio.dk; dh@handicap.dk; mfrell@danskepatienter.dk; Koncern HR
Feellespostkasse; Koncern IT Faeliespostkasse; Koncern Kommunikation Faellespostkasse; Koncern Milja
Fzallespostkasse; Koncern Regional Udvikling Faellespostkasse; Koncern Sekretariat Faellespostkasse;
Sygehusdirektion afd. postkasse; Kencern @konomi Faeliespostkasse

Emne: Hering af praksisplan for kiropraktik

Vadiagt fremsendes Region Hovedstadens haringsudkast til praksisplan for kiropraktik 2008-2001 med
tithgrende bilag samt heringsbrev.

Fristen for indsendelse af heringssvar er den 27. august 2008, kl. 12.00.

Evt. spargsmél bedes rettet til Chef for Enhed for Praksisplanlzegning Else Hjortsp, tif: 48 205466, fuldmaegtig
Leif Knudsen, tif: 48 205463 eller til praksisplan@regionh.dk

Med venlig hilsen

25-08-2008
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Koncern Plan og Udvikling
Region Hovedstaden
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Denne mail er blevet scannet af hitp;//www.comendo.dk og indeholder ikke virus!
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Leif Knudsen

Fra:  Flemming Larsen - LKF Hovedst [flemming.larsen.lkf-h@DADL.DK]
Sendt: 25. august 2008 13:09

Til: Leif Knudsen

Ce:  Annemette Vindelev; Birgitte Alling Meller

Emne: Praksisplan kiropraktik

Kaare Lelf
Koncern Plan og udvikling

Jeg skal blot meddele, at Praksisudvalget ikke ensker at afgive haringssvar vedr. Praksisplan for kiropraktik.

Med venlig hilsen

Flemming Hassing Larsen
Hovedstadsregionans Laegekradsforening
T 35 44 10 81 {direkie)

25-08-2008



Kancern Plan og Udvikiing
Enhed for Praksisudvikling
Region Hovedstaden
Kongens Vasnge 2

3400 Hillersd

Fremsendes pr. mail til praksisplan@regionh.dk
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Heringssvar vedr. forslag til Praksisplan for Kiropraktik i Regicn Hovedstaden

planperioden 2008-2011 Dato; 28, Julf 2008
Sags An:

Albertslund Kommune har ved mail af 25.6.08 modtaget forslag til praksisplan til hg-
ring. Sundheds- og Saclalforvaltningen har gennemgaet forslagel og har falgende be-
meaerkninger.

Forvaltningen kan tilslutte sig regionens ensker om en ligelig fordeling af behandlings-
kapaciteten | regicnen med henblik pa at sikre ensartet service for borgerne.

Her ud over ser forvaltningen med titfredshed, at der bliver lagt op til et neermere sam-
arbejde mellem kiroprakiikken og det gvrige sundhedsvassen, specielt finder Vi, at an-
befalingerne der omhandler patientforleb og billeddiagnastik, udger veesentlige ele-
menter i en bedre samordning og kvalitetsudvikling | sundhedsvessenet.

Forvaltningen kan med disse bemzerkninger tilslutte sig anbefalingerne i forslag til
praksisplan for Kiropraktik.

Dette administrative heringssvar foreleagges Sundheds- og Socialudvalget i kornmunen
til orieniering.

Med venlig hilsen

Barge Alstrup
Sundhedschef

Email: Borge.Alstrup@albertsiund.di
Dir. telefon: 43 63 64 09 Sundheds- og

Mobil: 26 22 76 04 Socialforvaitningen
Sundheds og
Aktivitetssafdelingen

Albestsiund Kommune
Nardmarks Allé
2620 Atberlsiund

www.albertslund.dk
soclalforvaltningen@atbertslund.ak

T 43 68 64 00
F4368 69 24



Leif I@r}udsea‘a
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Fra: Mia Fruergaard [miafru@gladsaxe.dk}
Sendt: 14. juli 2008 12:45

Til: Praksisplan

Ce: Jane Torpegaard; Morten Just

Emne: Heringssvar afgives ikke

Vedr. hering om Praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden,
planperiode 2008 - 2011 og Praksisplan for speciallager i Region
Hovedstaden, planpericde 2008 - 2011

Til Koncern Plan og Udvikling, Enhaden for Praksisplanlagning

Til orientering afgiver Gladsaze Kommune ikke heringssvar til de to omtalte
praksisplaner, som alene sendes elektronisk til orientering i Gladsaxe
Kommunes Social- og Sundhedsudvalg, Handicapradet og Eldreridet.

Med venlig hilsen

Mia Fruergaard
Sundhedschef

Telefon: 39 57 55 13
E-mail: miafrulgladsaxe.dk
wiwwW, gladsaxe.dk



MODTAGET

=8 All5. 008
Region HOVEdeaden
Region Hovedstaden
Kongens Veange 2
3400 Hillerad
At
Chef for enhed for Praksisplanlasgning
Elsa Hjoriss

Heringssvar vedrarende udkast til Pralksisplan for kiropraktik 2008-
2074

| brev dateret d. 25. juni 2008 fremsender Region Hovedstaden haring
vedrarende udiast til Praksisplan for kiropraktik 2008 - 2011 til Hvidovre
Kommune.

Hvidovre Kommune finder det relevant med cle pateenkie tiltag
vedrarende kapacitetsdelen og udviklingsdelen.

Hvidowre Kommune takker for lejligheden til at kemmentere den
fremsendte udkast til Praksisplan.

Med venlig hilsen

7

Kit Claudi
Social og Sundhedsdirektar

HVIDOVRE

Soclak og Sundhedsforvaliningen
Hvidovrevej 278
2580 Hvidovre

Sundhedsafdelingen

Sagsbahandier;
Susanne Lentz

Tif tirekie: 3633 3829
Telefax: «Fam

Abningstider:

Mandag-onsdag: kl.03.00-14.30
Torsdag: K1.13.00-17.30
Fredag: Ki,09.00-13.30

Brevnr.; 636306
Sagsns,.; 53708

05-08-2008/




M 4

RUDERSDAL
KOMMUNE

Region Hovedstaden FEldreomridet
Koncern Plan og Udvikling @vergdvej 2
Enhed for praksisplanleegning 2840 Holte

www.rudersdal.dk

Hering om “Praksisplan for kiropraktik i Region Hovedsta- 14, august 2008
den”

Rudersdal Kommune har modtaget Region Hovedstadens udkast til Sagsfbeha?dler:
Pernille Eriksen

praksisplan for kiropraktik, planperiode 2008-2011, i hgring. PEER@rudersdal.dk

Rudersdal Kommune har et begreenset grundlag for at vurdere planen,
da kommunen har en ringe bergringsflade i forhold til de privat praktise-
rende kiropraktorer.

Kommunen kan imidlertid generelt tilslutte sig praksisplanens anbefalin-
ger med felgende konkrete bemaarkninger:

| forhold til kapacitetsplanen er Rudersdal Kommune enig i de anbefale-
de principper om at tilstraebe en ligelig fordeling af behandlingskapacite-
ten med henblik pa at sikre en ensartet service for borgerne og tilgodese
nasrhedsprincippet.

Rudersdal Kommune finder endvidere, at udviklingsplanens formal am
at sikre samordning og samarbejde med det svrige sundhedsvassen er
vaesentligt. Kommunen vurderer, at planens anbefaling om, at samar-
hejdsudvalget arbejder for, at kiroprakiorerne inddrages i relevante
patientforlgbsbeskrivelser, vil vasre med til at sikre samordning og sam-

arbejde.
Venlig hilsen
e Abningstid
Anne Marie Dideriksen Mandag-onsdag kl. 10-15
ALldrechef Torsdag kl. 10-17

(Borgerservice, Jobcenter
og Byplan dog til k. 17.30)
Fredag kl. 10-13

Telefontid

Man-ons ki. 8.30-15.00
Torsdag ki. 9.00-17.00
Fredag ki, 8,30-13.00
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FURESD
KOMMUNE

Samarbejdsudvalget vedrgrenda kiroprakeik

L5. august 2008

Hgringssvar vedrgrende praksisplan for Kiropraktik { Region Hovedsta- Sundhed og Forebyggelse
den Stiager 2

3500 Vaerigse
Social- og sundhedsudvalget behandlede pa deres mgde den 14, august Praksis-
plan for speciallzgepraksis i Region Hovedstaden.

Sagsbehandier:

Gitte Ammundsen
Udvalget takker for hgringsmuligheden pd kommunens vegne, Planen virker E-mail: gia® furesoc.dk
grundigt gennemarbejdet, hvad angar sivel kapicitetsdelen som udviklingsde- Dir. tif.: 7216 4001

len. Planen synes at dekke over de vaesentligste aspekier vedrgrende de fremti-
dige udfordringer pi kiropraktikomridet.

Furesp Kommune har et upiiklageligt samarbejde med kiropraktorerne, og ople-
ver ikke, at borgerne udszttes for ventetid. Det er udvalgets hib, at samarbejdet
fortsat vil vaere godt, og at ventetiden ogsd i fremtiden kan holdes nede.

Furesg Handicaprid har overfor Social- og Sundhedsudvalget gnsket at bemar-
ke brugen af begrebet "handicapvenlighed”. Venlighed skaber ikke forhold, der
tilgodeser tilgwngeligheden for borgere med handicap. Handicapridet anbefaler
derfor, at begreber som "handicapegnethed” og "handicapegnet” tages i brug i
stedet,

Udvalget konstaterer med stor tilfredshed, at der i praksisplanen er et afsnit om
tilgengeligheden.

usanne Mortensen
Formand for Social- og sundhedsudvalget
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Leif Knudsen

Fra: (80) Jean Hald Jensen [jie46@helsingor.dkj
Sendt: 21. august 2008 19:07

Til: Leif Knudsen

Cc: (SO) Birgitte Qvist-Serensen

Emne: VS: Haring af praksisplan for kiropraktik

Vedheeftede filer; Maringsbrev ifm praksisplan for kiropraktik.pdf; Haringsudkast endelig (2).pdf; Bilag
samlet (2).pdf

Tit enhed for praksisplanizzgning

Indledningsvist takker vi for muligheden for at blive hgrt om Udkast tif praksisplan for kiropraktik
2008-2011,

Helsingar kommune har ingen kommentarer til haringsudkastet, ud over at vi med tilfredshed bemaerker, at
planen indeholder anbefalinger om at inddrage kiropraktorerne i arbejdet med tveersektorielle
patientforlebsheskrivelser.

Med venlig hilsen

Jean Hald Jensen
Sundhedskeoordinator

Sacial- og Sundhedsforvaltningen
fldre og Sundhed

Stabsteam

Birkedalsvej 27

3000 Helsingsr

Tif.: 49 28 30 47 og fax.nr; 49 28 29 70
Mobil: 25 31 30 47

E-mail: jjed6@helsingor.dk

Web: www.helsingor.dk

Fra: Leif Knudsen [mailto:leif.knudsen@regionh.dk]

Sendt: 25. juni 2008 12:43

Til: Kiropraktor Jern Eichhorn; dkf@kiroprakter-foreningen.dk; regioner@regicner.dk;
ahhospitalsdirektionen@amh.regionh.dk; direktion@bbh.regionh.dk; Kurt Espersen; Direktionen Frederikssund
Feellespostkasse; Direktionen Hillerad Hospital; direktionen@frh.regionh.dk; Afd, postkasse,
Sygehusdirektionen, Gentofte.; Direktionen Glostrup Direktionen; hospitalsdirektionen@hvh.regionh.dk;
direktionen@rh.regionh.dk; Arne Cyron; Janne Elsborg; Steen Werner Hansen; albertslund@albertsiund.dk;
kommunen@alleroed.dk; balkom@balk.dk; post@brk.dk; brondby@brondby.dk; dragoer@dragoer.dk;
kommune@egekom.dk; fredensborg@fredenshorg.dk; raadhuset@frederiksberg.dk; epost@frederikssund.dk:
furesce@furesoe.dk; gentofte@gentofte.dk; kommunen@gladsaxe.dk; glostrup.kommune@glostrup.dk;
gribskov@gribskav.dk; mail@halsnaes.dk; post til helsingsr; herlev@herlev.dk; hillerod@hillerod.dk;
hvidovre@hvidovre.dk; kommune@htk.dk; kommunen@heorsholm.dk; ishojkommune@ishoj.dk;
borgerservice@kk.dk; lyngby@Iik.dk; rudersdal@rudersdal.dk; rk@rk.dk; kommunen@taarnby.dk;
kommune@vallensbaek.dk; Birgitte Alling Mgller; post.lkf-hi@dadinet.dk; df@fysio.dk; dh@handicap.dk;
mfreil@danskepatienter.dk; Koncern HR Fzellespostkasse; Koncern IT Fzellespostkasse; Koncern

22-08-2008



M. To

: Page 2 of 2

Kommunikation Fzellespostkasse; Koncern Miljg Feellespostkasse; Koncern Regional Udvikling
Feellespostkasse; Koncern Sekretariat Faellespostkasse; Sygehusdirektion afd. postkasse; Koncern @konomi
Feellespostkasse

Emne: Hgring af praksisplan for kiropraktik

Vedlagt fremsendes Region Hovedstadens haringsudkast til praksisplan for kiropraktik 2008-2001 med
tilhgrende bilag samt haringsbrev.

Fristen for Indsendelse af heringssvar er den 27. august 2008, ki. 12.00.

Evt. spargsmal bedes rettet til Chef for Enhed for Praksisplanlasgning Else Hjortse, tif: 48 205468, fuldmaegtig
Leif Knudsen, tif: 48 205463 eller til praksisplan@regionh.dk

Med venlig hilsen

Enhed for Praksisplanlizegning
Koncern Plan og Udvikling
Region Hovedstaden

Denne mail er blevet scannet af hitp:/iwww virus112.com

22-08-2008



C

é?

KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen MODTAGET

26 At 2008

vedstaden
Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk beharﬁﬁ jgn o

i Region Hovedstaden,
c/o Region Hovedstaden
Kongens Vange 3

3400 Hillered

Heringssvar vedr. praksisplan for kiropraktik.

Kebenhavns Kommune har modtaget praksisplan for kiropraktik i
hering.

Sundheds- og Omsorgsorgsudvalget har behandlet planforslaget pé
mede den 21. august 2008.

Kebenhavns Kommune finder, at planforslaget indeholder gode anbe-
falinger og bererer mange relevante problemstillinger.

Mange af de nzvnte problemstillinger er velkendte og har tidligere
veeret dokumenteret i bl.a. Sundhedsstyrelsens MTV-rapport “Ondt i
ryggen” fra 1999,

I Kebenhavns Kommune har kiropraktorerne siden 2000 varet en del
af kommunens tvaerfaglige tilbud til borgere med rygbesvar. Der er
serligt fokus pa tidlig opsporing og arbejdsfastholdelse af sygemeldte
borgere med rygbesvar. Tilbudet gives i rygafdelingen pa Sundheds-
center Hans Knudsens Plads. Kebenhavns Kommune har gode erfa-
ringer med tvaerfagligt samarbejde mellem leger, kiropraktorer, fysio-
terapeuter og de senere ar tillige med socialradgivere. Kommunen
stiller gerne sine erfaringer til rddighed.

Kebenhavns Kommune finder det positivt, at kiropraktik indtankes i
det fremtidig samarbejde med det evrige sundhedsvasen. Der bor ar-
bejdes malrettet med udvikling af dette samarbejde.

Vi efterlyser dog en tydeliggerelse af kommunernes rolle som akter i
sundhedsvaesenet og finder derfor, at kommunerne ber inddrages som
part i samarbejdet om f.eks. udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser.
Et serligt indsatsomride kunne fleks. vere sygemeldte borgere med
rygbesvaer. Det fremgér séledes ogsd af udkast til speciallzzgepraksis-
plan — delplanen for reumatologi (der aktuelt ogsi er i hering), at Re-
gion Hovedstaden skal sikre, at udarbejdelsen af patientforlebspro-
gram for ryglidelser kommer til at omfatte alle behandlere af sygs-
dommen, herunder ogsa fysioterapeuter og kiropraktorer.

Den kommende praksiskonsulentordning (ansat kiropraktor, der har
fokus pé forbedring og udvikling af samarbejdet metlem sektorerne)
Kunne have fokus pa udvikling af samarbejdet med kommunerne. Ko-

/i 77

20-07-2008

Sagsnr.
2008-85734

Dokumentnr.
2008-388388

Sj=llandsgade 40
2200 Kebenhavn N

Telefon
3530 3868

Telefax
3530 3939

E-mail
BO85@suf kk.dk

EAN nummer
5798009290809

www.de.dl



ordination og kommunikation mellem faggrupper er andre naturlige
opgaver for praksiskonsulentordningen.

Kebenhavns Kommune finder det positivt, at der settes fokus pa ud-
viklingen af klinikkerne i forhold til it, kvalitetsudvikling og efterud-
dannelse. I forhold til billeddiagnostik finder kommunen, at der ber
arbejdes pd at sikre optimal udnyttelse af ressourcer.

Det er efter kommunens opfattelse ogsa vigtigt, at der settes fokus pa
tilgeengelighed, herunder szrligt handicapadgang til kiropraktorerne.

f’i;’aijczca_{d(

/Jgns Egsgaard

Side 2 af 2
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Region Hovedstaden

Enheden for praksisplanlaagning
Regionsgdrden

3400 Hillergd

Heringssvar til udkast Yl Praksispian for kiropraktik | Region Hoved-
staden 2008-2G11

Fredensborg Kommune har 26. juni modtaget e haringsudkast £l Praksis-
pian for kiropraktik Region Hovedstaden,

Fredensborg Kammune takker for mullgheden for at komme med bemserknin-
ger til Praksisplanen.

Fredensborg Kommune tager praksisplanen til efterretning og noterer, at prak-
sisplanen kommer med en rackke gode anbefalinger ag hensigtserkieringer
vedr. kiropraktik I Region Hovedstaden, og at planen ikke Indeholder anbefa-
linger overfor kemmuneme.

Kommunen er tilfreds med, at Praksisplanen har fokus pd at fastholde en kort

ventetld for patienterns, understptte faglig efteruddannelse samt vil sikre
handleapvenlige farkold p8 klinikkerne.

Venifg hilsen

N 2

Glav Aaen Mette P]ovsing
Borgmester Direkter

Fredensborg R3dhus » Egevangen 3 B & 2980 Kokiteda!
Telefon 72565571 » thpa@fredansborg.dk » www.fredensborg.dk

M 7%

Job og Velfeerd
Thomas Paulsen
Telefon 72 56 55 71
thpa@fredensborg.dic

Sagsnr. 08/24634
10. jult 2008
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Arets Idraetskommune

Region Hovedstaden

Enhed for Praksisplanleagning
Att. Else Hjortsg

Kongens Vaange 2

3400 Hillergd

M /3

BORGMESTEREN

Radhuset
Hold-an Vej 7
2750 Ballerup

TIf: 4477 2000
www. ballerup.dk

Dato: 27, august 2008

Sagsnr: 2008-4302
Dok.nr: 2008-36304

Hgringssvar pé udkast til Praksisplan for kiropraktik 2008-11

Region Hovedstaden har | mail af 26, juni 2008 udsendt udkast til Praksis-
plan for kiropraktik 2008-2011 i hgring med hgringsfrist den 27. august
2008.

Ballerup Kemmune finder det vigtigt, at der med praksisplanen er igangsat
en Kortleegning af klinikkernes tilgeengelighed for bevasgelseshaammede og
tilstedeveerelsen af handicapvenlige toiletfaciliteter.

Det er glaedeligt at udkastet prioriterer at kiropraktikken, som en del af
praksissektoren skal understgtte helhedstaenkningen | det samliede sund-
hedsvaesen, med henblik pd at borgeren skal opleve, at det regionale og det
kommunale sundhedsvaesen er sammenhaengende og koordineret.

Ballerup Kommune finder det spaendende, at kiropraktikerne gerne vil in-
volveres I implementering og udvikling af forlgbsprogrammer for kronikere.
Det er vigtigt at alle fagkundskaber udnyttes for at skabe de mest optimale
forlgb. Ballerup Kommune ser frem il et fagligt udviklende samarbeijde p3
de omrader, hvor det vil veere relevant.

Ballerup Kommune kan tilslutte sig valget af Den Danske Kvalitetsmodel
som et redskab til kvalitetsudvikling. Et faerdigudviklet seet af standarder for
kiropraktikken vil vaere et redskab, der kan give professionen et fagligt igft
eller fastholde en hgj faglighed. Desuden kan standarder for kiropraktikken
bidrage til at skabe synlighed om kiropraktikkens ydelser og profilering.

Det er positivt at der | praksisplanen fokuseres pa at forbedre IT kommuni-
kationen.

Ekspeditionstid: Man.-ons. 10.00-15.00, tors. 10.00-18.00, fre. 10.00-13.00
Telefontid: Man.-ocns. 9.00-15.C0, tors. 9.00-18.00, fre. 9.00-13.00
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Med venlig hilsen

Ove E. Dalsgaard / Ole Nielsen
Borgmester Direkter

www.ballerup.dk Side 2



Leif Knudsen

M. 77

Page 1 of 1

Fra: Lisbeth Nielsen (Social- og Sundhedssekretariatat) [Lisbeth_Nielsen@brk.dk]

Sendt: 29. august 2008 13:41
Til: Praksisplan
Cc:  Vibeke Juel Blem

Emne: Hpring af praksisplan for kiropraktik

Til Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har fremsendt praksisplan for kiropraktk tl hering i Bornholms
Regionskommune. Planen har varet behandlet i kommunens Sundheds- og Forebyggelsesudvalg,
Socialudvalget samt i Alreridet og Handicapridet, der alle har taget planen il efterretning.

Heringssvaret fremsendes af hensyn dl heringsfristen inden Kommunalbestyrelsen endelig behandling af

sagen den 18. september 2008

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Konsulent

Dir, 1if.: 5692 1289
E-mail: Lisbeth_Nielsen(@brk.dk

Venlig hilsen

Lisbeth Niglsen
Konsulent

Social- og Sundhedssekratariatet
Ullasvej 17
700 Renne

Bornholms Regionskommune

29-08-2008

Telefen: 5692 1289
Lisbeth_Nielsen@brik.dk



TARNBY KOMMUNE

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Region Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillersd

Dato Deres ref. Vores ref, Direkle nr,
25.08.2008 1462608 3247 1412
LUN

Heringssvar angdende praksisplan for kiropraktik

Tamby Kommunes Sundheds- og Omsorgsudvalg dreftede pa udvalgsmedet
den 25. august 2008 praksisplan for kiropraktik.

Tarnby Kommune finder det positivt at Region Hovedstaden vil ilstrasbe en
hensigtsmaessig spredning af kommende ydernumre, idet der er markant flere
indbyggere pr. kiropraktor i planiaagningsomrade syd, som Tarnby Kommune
er en del af. Dermed er tilgaengeligheden for kommunens bargere til kiroprak-
torbehandling cgsé markant darligere.

Tarnby Komiune savner i den forbindelse konkrete tiltag fra Region Hoved-
staden, der kan serge for at tilgeengeligheden for kommunens borgere er pa
niveau med de andre planlzzgningsomrader.

| udvikiingsplanen teegges der op til at samarbejdet meilem kiropraktorer, les-
ger og andre behandlere skal udbygges. Det skal blandt andet ske via patient-
forlebsprogrammer. Tarnby Kommiune finder dette positivt, da det sikre en
bedre koordinering for kernmunens borgere som har behov for kiropraktor be-
handling.

Spergsmal angaende heringssvaret kan sendes til sundhedsskonom Lars Ni-
elsen pa lun.sf@iaarnby dk eller pa telefon 32 47 14 12.

Med \171“ hilsen
!

1 & A,

Jam § Jakﬂb’éﬁm—‘*

“Wdvalgsformand 4

C ] j / o (‘} \l"il(-"-’i«{"«

N Kim A. Madsen
Forvaltningschef

Tamby Radhus Telefon 3247 1111 ttandag-onsdag 10-14 00 E-miafl adresse.
Amager Landeve] 76 Telefax 3247 1289 Tors, 10-17.30, Fre. 10-13.30 kommunen@iaamby.dk
2770 Kastruy Bank 5207 2002261 tavrigt tidsbestilling efler afiale Infernel: wanw.taarnby dk



W 7

FREDERIKSBERG

Hgringssvar

Pralksisplan for Kiropraktik 2008 - 2011

Frederiksberg Kommune har med interesse laest hgringsudkastet til en Praksisplan
for kiropraktik | Region Hovedstaden. Kommunen finder det vigtigt og relevant, at
en sadan plan er udarbejdet. Opdelingen med en kapacitetsplan og en udviklings-
plan med tithgrende anbefalinger indenfor hvert omrade ggr planen et tigaengelig
og overskuelig.

Frederiksberg Kommune har falgende konkrete kommentarer til planen:
Frederiksberg Kommune veerdseetter en udvikling af samarbejde og samordning
meliem Kiropraktorerne og det gvrige sundhedsvessen, séledes at det kiropraktiske

behandlingstilbud fremover kan indgd i det samlede sundhedstilbud i regionen.

Del 1: KAPACITETSPLAN

WO A MU N E

25. august 2008

Socialdirektoratet
Sundhedscentret;
Peter Bangs Vej 1 G
2000 Frederlksberg
www.frederiksberg.dk

Telefon 38 21 54 00
sundhedscenter®
frederlksberg.dk

« Frederiksberg kommune er enig i ngdvendigheden af, at samarbejdsudvalget skal
tllstreebe en geografisk spredning, safremt kiropraktik skal kunne indg3 | reglonens

sarmlede sundhedstilbud,

» Ifglge hgringsudkastet til praksisplan for fysioterapi fremgik det, at Frederiksberg
Kommune llgger under gennemsnittet, hvad angar tilgeengelighed for handicappe-
de. Derfor paskenner Kommunen, at serviceniveauet pa kiropraktoridinikker kort-

feegges i relation til ventetid og tilgesngelighed, herunder handicapvenlig adgang.

Del 2: UBVIKLINGSPLAN

« Da der pad nuvaerende tidspunkt ikke er en struktur for samarbejdet mellem kiro-
praktorer og det gvrige sundhedsvaesen, herunder ogsd kommunerne, savnes en
konkretisering af, hvordan kiropraktorerne inddrages i arbejdet med udvikling af

tveerfagltge og tvaersektorielle forlgbsbeskrivelser.

+ Set med kommunale briller er det i planen ikke preaciseret, hvorledes en avt. kiro-
praktisk praksiskonsulent skal samarbejde med de kommunale instanser. Frede-
riksberg Kommune gnsker derfor at vide, hvorvidt anbefalingen udelukkende gér
p8 en praksiskonsulent i forhold til hospitalerne? Det kunne overvejes bade at op-
rette en stilling vedrgrende kontakten til hospitalerns, samk en stilling vedrgrende

kontakten til kommunerne, i lighed med ordningen vedrgrende almen praksis.



» I kraft af kiropraktorernes nye rolte i det samlede sundhedstilbud ser Frederiksherg
Kommune positivt pa, at Regionen fremhaever vigtigheden af, at kvalitetsudvikiin-
gen sikres i kiropraktikken, sdvel som tilfzeldet er pa de gvrige omrader.

- /6
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@konomi- og
Planlzgningsafdelingen

Glostrup Hospiltal
Mdr. Ringvej 57
2600 Glostrup

Telefon 43 23 2300
Til: Enhed for Praksisplanlzgning Direkte 43232499

Koncern Plan og Udvikling
Region Hovedstaden

Svar fra Glostrup Hospital pa hering om praksisplan for kiropraktik

Afdelingerne pad Glostrup Hospital har felgende kommentarer til praksisplanen:

Neurokirurgisk afdeling

Afdelingsledelsen p& Neurckirurgisk afdeling mener, praksisplanen for kiropraktik er
en god plan. Klinikehefen for RH og Glosirup ser meget positivt pa, at man vil ind-
drage kiropraktorerne i sygehusene. Specielt ser han spendende muligheder i forhold
til rygcenteret pd Glostrup Hospital. Han mener, at kiropraktorerne kan byde ind med
nye kompetencer, samt give nye organisatoriske muligheder, specielt i tider med re-
krutteringsudfordringer bl.a. sundhedspersonalegrupperne der normalt er ansat pa sy-
gehusene.

Geriatrisk-reumatologisk afdeling, reumatologisk funktion

Generelt har reumatologer kun ringe kendskab til kiropraktik - bide hvad angdr ryeli-
delser, men isaer hvad angdr gvrige bevesgeapparatslidelser, Kiropraktiker anvender
underspgelses- og behandlingsteknikker og frem for alt diagnoser som er helt uden for
vores reference eller sygdomsopfattclse. Det er dog almindelig accepteret at kiroprak-
tik specielt hvad angér behandling af akutte/subakutte uspecifikke rygsmerter “kan
noget som reumatologer generelt ikke kan”.

P4 ovennavnte baggrund er Geriatrisk-reumatologisk afdeling meget dbne overfor
samarbejde med kiropraktorer omkring patientforlebene. Et samarbejde hvor patien-
terne udredes og viderevisiteres af reumatologer til kiropraktorer kunne vaere en mu-
lighed. Afdelingen mener ogsé, at en praksiskonsulentordning lyder som en rigtig god
ide, og pé Glostrups Geriatrisk-reumatologiske afdeling vil man gerne medvirke,

Afdelingen papeget at der i dag principielt kun spiller p 3 strenge i behandlingen af
rygsygdomme ~ smertestillende medicin inkinsive blokader, forskellige former for fy-
sioterapi og kirurgi ville en 4. streng med kiropraktik vare vaerd at prove af.

Mail karmyrd1@glo.regionh.dk

Dato: 1. september 2008
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Leif Knudsen

Fra: Rikke chtved

Sendt: 4. august 2008 12:39

Til: Praksisplan; Leif Knudsen

Emne: VS: Vedr.:Vedr.: Vs: Haring af praksisplan for kiropraktik

Vedh=ftede filer; Kurt 8tig Jensen; Haringsbrev ifm praksisplan for kiropraktik.pdf; Haringsudkast endelig
{2).pdf; Bilag samlet (2).pdf

Keere Leif.

Rigshospitalet har sendt denne her til mig, vist en fejl, s8 du far den hermed.

Vil du kvittere for modtagelsen?

Med venlig hilsen

Rikke Grived

Direkie: 48 20 54 27

Mail; Rikke.oertved@regionh.dk

Fra: Charlotte Hinge

Sandt: 4, august 2008 11:32

Til: Rikke @rtved

Cet JaurnalAdm

Emne: Vs: Vedr.:Vedr.: Vs: Haring af praksisplan for kiropraktik

Keere Rikke @rived,

Hoslagt frermsendes haringssvar vedr. hering af praksisplan for kiropraktik fra Reumatologisk Klinik, RH.
Hospitalsdirektionen kan henholde sig til det af Reumatologisk klinik fremfarte.

Med venlig hilsen

Jannik Hilsted

Charlotte Hinge

Direkiionen 5222,

Rigshospitalet

Blegdamsvej 8,

2100 Kgbenhavn .

TIf. 3545 5286

Mobil. 2620 4771

E-mail charlotte.hinge@rh.regionh.dk
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Web: www.rh.dk

----- Viideresendt af Kurt Stig Jensen/Center/FIN/RH/H-S den 04-08-2008 10:52 «-u-

Seren Jacobsen/Reumaiclogi/FIN/RH/H-S

(3-08-2008 22:26 Ti

Kurt Stig Jensen/Canter/FIN/RH/H-S@IntraNotes
cc

Emne

~h

Vedr.:Vedr.: Vs: Haring af praksisplan for kiropraktik

Keere Kurt.
hermed vores svar til haringen:

Haringskommentarer til udkast til "Praksisplan for kirepraktik i region H' fra reumatologisk
Klinik, Rigshospitalet.

Vedrerende 1. del "Kapacitetsplan”

Udsagnet side 14, punkt 2, andet afsnit "Kiropraktorerne har en seerlig lovmaessig beskyttet kompetence
indenfor den manuelle behandling af kroppen led" ber omformuleres. 1 folge Lov om Autorisation af
Sundhedspersoner har kun den der har autorisation som kiropraktor ret til at udeve kiropraktor
vitksomhed, men af hensyn til de fagpersoner - leeger og fysioterapeuter - der udgver manuel behandling
ber sziningen omformuleres til feks. "Kiropraktorerne har en serlig lovinaessig beskyttet kompetence til
at udeve kiropraktisk behandling". Sztningen vil sdledes vare i overensstemmelse med Lov om
Autorisation af Sundhedspersoner §52, stk 3.

Det lavere antal kiropraktorer i Region Hovedstaden kunne skyldes at der i sanune region er et gget
tilbud af reumatologiske specialleger, praktiserende leger og fysioterapeuter der benytter sig af manuel
terapi.

Det virker pafaldende at man kan regne sig frem til behov for yderligere § kiropraktorer i Region
Hovedstaden, nir man samtidig pa side 18 skriver at "tabellen ikke giver noget retvisende billede...."
Senere péapeges det ogsd at der ikke er nogen ventetid p& akut behandling og ventetid pd ovrige
behandling er vkendt. Fundamentet for konklusionen om behov for gget kiropraktordakning synes
saledes skrebeligt.

Vedrgrende 2. del "Udviklingsplan”

Side 25: I Lov om Autorisation af sundhedspersoner §52 stk 4 defineres kiropraktorvirksomhed som
diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsaile,
baekken og ekstremiteter. Da lzeger og fysioterapenter ogsé kan uddannes i manuel medicin er det ikke
korrekt at anfore at gvrige faggrupper ikke har kendskab til kiropraktisk diagnostik og behandling,

2
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Kiropraktorens behandlingstilbud er bortset fra de specifikke kiropraktiske greb (som modsvares af
specifikke maouel medicinske greb) i svrigt ikke anderledes end de fysioterapeutiske behandlingstiloud
som er udviklet indenior fysioterapien som for eksempel McKenzie terapi, udspandingsevelser, trening,
muskelenergi teknikker, myofascielle teknikker. ultralyd, laser, etc.

Side 25-26: Man har forsegt at etablere lignende Rygeentre andre steder men med vekslende succes.

Side 26: Vi finder ikke at der er tilstrekkelig evidens for at kiropraktoreme besidder kompetencer som
effektivt kan supplere tilbuddene p4 hospitalsafdelinger. Der er eksempler p4 ordninger med
kiropraktorkonsulenter i sekundeersektoren som opherte under en erkendelse af at behovet herfor ikke va
tilstede.

Placering pd skadestuer synes unsdvendigt al den stund at man vil oprette akutbetjening. De fa der métte
henvende sig efter kl. 16 kan ikke berettige at en kiropraktor skal tilknyttes en skadestue.

Med venlig hilsen
Saren Jacobsen

Klinikchef

Segren Jacobsen, klinikchef, dr.med.,
Reumatologisk klinik - 4242
Rigshospitalet

Blegdamsvej 8, 2100 Kgbenhavn &
TIf: 3545 7560 Fax: 3545 7568

Til: Charlotte Hinge/Direktion/ADM/RH/H-S@INTRANOTES

Fra: Kurt Stig Jensen/Center/FIN/RH/H-S

Dato: 27-06-2008 16,39

cc: Seren Jacobsen/Reumatologi/FIN/RH/H-S@lntraNotes, Jeanette Bech/Center/FIN/RH/H-S@INTRANOTES,
Tom Pedersen/Center/HOC/RH/H-3@IntraMNoies

Emne: Vedr.: Vs; Hering af praksisplan for kiropraktik

Keere Charlotie
Jeg kan se at haringsfristen er den 27. august - hvor du beder om svar inden den 1. juli. Er det virkelig
nedvendigt? Sgren Jacobsen er gaet pa ferie og jeg felger efter om 5 minutter. Hvis du fastholder den 1. juli

som frist ma vi vist sige, at vi ikke har bemaerkninger. Ellers vil vi gerne se pa det i august.

vh
Kurt

Kurt Stig Jensen

Centerdirektgr

Finsencentret

Rigshospitalet

TIf.: 3545 5005

E-mail: kurt.stig.jensen@rh.regionh.dk

Charlotte Hinge/Direktion/ADM/RH/H-S
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HERLEV HOSPITAL

Planiegningsafidelingen
Region Hovedstaden
Kongens Vange 2 o
3400 Hillersd Herlev Ringvej 73
Koncern Plan og Udvikling 2730 Herlev

TIif.; 4488 4698

Enhed for Praksisplanlsegning

Att: Else Hjortse og Leif Knudsen Fax : 4488 4343
E-mail: petben0l @heh.regionh.dk

27.08.2008

Heringssvar fra Herlev Hospital vedr. haringsudkast til Praksisplan for Kiroprakiik i
Region Hovedstaden

Koncern Plan og Udvikling har 1 brev af 25. juni 2008 anmodet Direktionen pa Herlev Hospi-
tal om at udarbejde heringssvar til udkastet til Praksisplan for Kiropraktik i Regicn Hovedsta-
den.

Direktionen finder, at det er en grundig og visionar praksisplan, og det findes hensigtsmaes-
sigt at kvalitetssikring, patientforleb og uddannelse er medtaenkt.

Iseer pékalder 2. del vedrerende udvikling indenfor samarbejde med den sekundeere del af
sundhedsvasenet sig opmerksomhed, idet det bryder med kiropraktorfagets hidtidige praksis
som et selvstendigt ethvervsdrivende fag.

Den akutte patients behov for kiropraktorens ydelser indenfor skadestueomradet samt de nen-
rologiske og reumatologiske specialer bar beskrives neje og en cost/benefit analyse bar gen-
nemfares, forend en sendring fra selvsteendig til hospitalsansat kiropraktor eventuelt gennems-
fores.

En mere narliggende ide er at optimere udnytielsen af de allerede etablerede og regulerede
sundhedsprofessioner i det sekundeere sundhedsvasen i de ovennevnie omrader,

Andret lovgivning vedrerende antorisation af sundhedspersonale (Autorisationsloven af
01.01.2007) har ophaevet kravet om leegehenvisning til terapeutydelser. Samtidig er fysiotera-
peuter i kraft af uddannelsesreformen fra 2001, hvor uddannelsen blev forleenget med % 4r til
en proffesionsbachelor grad, nu uddannede til at underspge og udrede patienten med det for-
mél at stille en funktionsdiagnose feks. ved lidelser i beveegeapparatet. Derved er det muligt
at allokere specialiserede terapeuter til skadestucomridet med henblik pa diagnosticering og
rédgivning i forhold til bevasgeapparatslidelser generelt, til reumatologisk ambulatorium med
henblik pa diagnosticering, radgivning og behandling i forhold til ryglidelser samt i neurolo-
gisk ambulatorium i forhold til radgivning, forebyggelse og behandling af cerebrovasculsere
lidelser. Denne mulighed er endnu ikke fuldt udnyttet og det ber forseges farend en ny, dyrere
faggruppe indlemmes 1 hospitalsregi.

Med venlig hilsen

Knud Skagen
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Leif Knudsen

Fra; Lona Rener [Lona.Roner@ambh.regionh.dk] p4 vegne af AHHospitalsdirektionen
fAHHospitalsdirektionen@amh.regionh,dk]

Sendt: 26. august 2008 16:03

Til: Leif Knudsen

Ce: AHHospitalsdirektionen

Emne: Vedr.: Hering af praksisplan for kiropraktik

Vedheeftede filer: Haringsbrev ifm praksisplan for kiropraklik.pdf; Hsringsudkast endelig (2).pdf: Bilag

samiet (2).pdf

Til Enhed for Praksisplanlisegning

Det kan oplyses, at Amager Hospital ikke har nogen kommentarer vedr. hering af praksisplan for kiropraktik.

P& Hospitalsdirektionens vegne

Med venlig hilsen

Lona Rener

SekreteerDirektionen

Amager Hospital
ftallensvej 1

2300 Kegbenhavn S

3234 3007

"Lelf Knudsen" <leif knudsen@regionh.dk> Til iiropraklor Jemn Eichhom <JE@lirafrb.dk>, <dki@kiropraktor-foreningen.dk>,

25-08-2008 12:43

26-08-2008

<regioner@regioner.dk>, <ahhospitalsdirektionen@amh.regionh.dk>,
<direltion@bbh.regionh.ak>, "Kur, Esparsen”
<Kurl.Espersen@boh.regionh.dk>, Direklionen Frederikssund Faellespostkasse
<direktionen@noh.regionh.dk>, Direktianen Hiliered Hospitat
<direktionen@hih.reglonh.dk>, <direktionen@frh.regionh.dk>, "Afd, postkasse,
Sygehusdireklionen, Genlofte." <GENDIREKTIONEN@geh.regionh.dk>,
"Direktionen Glostrup Direktionen" <DIREKTIONEN@gle.regionh.dk>,
<hospitalsdirektionen@hvh.regionk.dlke, <direklionen@ri.regionh.dk>, "Ame
Cyron'" <HS-ACyran@fa.dk>, "Janne Elsborg" <HS-je03@Tfa.dk>, “"Steen Werner
Hansen” <HS-swh01@fa.dk>, <albedslund@alberistund.dk>,
<kommunen@allerced.dk>, <balkem@balk.dk>, <post@brk.dk>,
<brondby@brondby.dk>, <dragoer@dragoer.di>, <kcmmune@egekom.dk>,
<fredenshorg@iredenshorg.dk>, <raadhuset@frederiksberg.dk>,
<epost@frederikssund.dk>, <furesce@furasce.dk>, <geniofie@gentafte.dk>,
<kommunen@gladsaxe.dk>, <glostrup.kommune@alostrup.dk>,
<gribskov@gribskov.dk>, <mail@halsnaes.dk>, <mail@helsingor.di>,
<herlev@hnerlev.dk>, <hillerod@bhillerod.dk>, <hvidovre@hvidovre.dk>,
<kommune@htk.dk>, <kommunen@horsholm.dk>, <ishajkommune@Ishoj.dk>,
<borgerservice@kk.dk>, <iyngby@lik.qk>, <rudersdal@rudersdal.dk>,
<tk@rk.dk>, <kommunen@iaamby.dk>, <kommune@vallensbaek.dk>, Birgilte
Alling Metler <birgitteam@dadinet.dk>, <posLIkf-hi@dadlnet.dk>,
<di@fyslo.dk>, <dh@handicap.dk>, <mfreit@danskepalienler.dk>, Kencern HR
Fasllespostkasse <hr@regionb.dk>, Koncern IT Fellespostkasse <koncern-
#@regionh.dk>, Koncern Kommunikation Fazllespostkasse
<kemmunikation@regicnh.dk>, Koncern Mifje Fallesposikasse
<mifjoe@regionh.dk>, Koncern Reglonal Udvikling Fesllespostkasse
<ragionalugvikling@reglonh.dk>, Koncern Sekretariat Faellespostkasse
<sekrelaral@regionh.dx>, "Sygehusdirsklion afd. postkasse”
<DIREKTIONEN@heh.regionh,dk>, Koncerm @konomi Faellespostkasse

<oekonomi@noh.regionh.dk>
cc
Emne Hering af praksisplan for kiropraklik
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Vedlagt fremsendes Region Hovedstadens haringsudkast tit praksisplan for kiropraktik 2008-2001 med
tilhsrende bilag samt heringsbrev.

Fristen for indsendelse af heringssvar er den 27. august 2008, k. 12.00.

Evt. spgrgsmél bedes rettet til Chef for Enhed for Praksisplanleegning Else Hjortsa, tif: 48 2054686, fuldmaegtig
Leif Knudsen, tif 48 205463 eiler til praksisplan@regionh.dk

Med venlig hilsen

Enhed for Praksisplanlazgning

Koncern Plan og Udvikling
Region Hovedstaden

26-08-2008



Leif Knudsen
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Fra: Mette Christensen [mchr0085@bbh.regionh.dk]
Sendt: 25. august 2008 08:06

Tik Praksisplan

Emne: Vidr.: Haring af praksisplan for kiropraktik

Vedhaeftede filer: Haringsbrev ifm praksisplan for kiroprakiik.pdf; Haringsudkast endelig (2).pdf; Bilag

samlet (2}).pdf

Til Enhed for Praksisplanlsagning

Bispebjerg Hospital har ingen bemearkninger il heringsudkast til praksisplan for kiroprakiik 2008-2011.

Med venlig hilsen

Mette Christensen

Direktionen

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 Kgbenhavn NV

Tif.: 3521 6748

E-mail: mechr0085@-bbh.regionh.dk
"Lelf Knudsen™ <lelf knudsen@reglonh.dk>

25-08-2008 12:43

Til Kiropraktor Jasn Eichhorn <JE@kirofrb.dk>, <dki@kiropraldor-

=]

foreningan.dk>, <regioner@regicner.dk>,
<ahhospitalsdirektionen@amb.regionh.dk>, <direklion@bbh.regionh.dk>,
"Kuri Espersen” <Kurt.Espersen@boh.regionh.dk>, Direktionen
Frederikssund Faellespostkasse <direktionen@noh.regionh.dk>, Direkllonan
Hitlered Haspitat <direkilonen@hih.reglonh.dk>,
<direktionen@frh.regiorh.dk>, "Afd. postkasse, Sygehusdirektionen,
Gentofte.” <GENDIREKT IQNEN@geh.regionh.dk>, "Direktionen Glosirup
Direkiionen" <DIREKTIONEN@gle.regionh.dk>,
<hospitalsdireklionen@hvh.ragicnh.gk>, <direktionen@rh.regionh.dk>, "Ame
Cyron" <kS-ACyron@fa.dk=, "Janne Elsborg” <HS-je03@fa.dk>, "Steen
Werner Hansen™ <HS-swh01@fa.dk>, <alberistund@albenstund.dk>,
<kommunzn@alleroed.dk>, <balkom@balk.dk>, <posi@brk.dk>,
<brondby@brondby.dk>, <dragoer@dragoet.dk>, <kommune@egekom,dk>,
<fredensborg@fredensborg.di>, <raadhusel@frederiksberg.dk>,
<epost@frederikssund.dk>, <furesce@furesoe.di>, <gentofie@gentofte.dk>,
<kommunen@gladsaxe.dk>, <glastrup.kommune@glosirup.dic,
<gribskov@gribskov.dk>, <mail@halsnaes.dik>, <mail@helsingor.dks>,
<herev@herlev.dk>, <hillerod@hillerad.dki-, <hvidovee@hvidovra.cke>,
<kommunre@ntk.dk>, <kommunen@hersholm.dk=,
<Ishojkommune@ishoj.gk>, <borgersevice@kk.dk>, <lyngby@Itk.dk>,
<rudersdal@rudersdal.dk>, <rk@rX.dk>, <kommunen@taarnby.dk>,
<kommune@vallensbaek.dk>, Birgilte Alling Meller <birgiiteam@dadinet.dk>,
<postki-hi@dadinet.dk>, <df@iysio.dk>, <dh@handicap.dk=,
<mfreil@danskepatienter.dk>, Koncern HR Fazllespostkasse
<hr@regionh.dk>, Koncem IT Fasllaspostkasse <koncern-it@regionh.dk>,
Koncern Kommunikation Faellespostkasse <kommunikation@regionh.dk=>,
Koncern Mike Feellespostkasse <miljoe@regionh.dk>, Kencern Regional
Udvikling Faellespostkasse <regionaludvikling@regiorh.dk>, Koncern
Sekrelarlal Fllesposikasse <sekrelarial@regionh.dk>, *Sygehusdirekiion
afd. postkasse” <DIREKTIGNEN@heh.regionh.dk>, Koncern @konomi

Fezllespostkasse <oekonomi@noh.regionh.dk>

Emne Hering af praksisplan for kiropraktik

Vedlagt fremsendes Region Hovedstadens haringsudkast tif praksisplan for kiropraktik 2008-2001 med

tilhegrende bilag samt heringsbrev.

25-08-2008
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Fristen for indsendelse af heringssvar er den 27. august 2008, ki. 12.00.

Evt. spergsmat bedes rettet til Chef for Enhed for Praksisplanlesgning Else Hjortse, if; 48 2054686, fuldmasgtig
Leif Knudsen, tif: 48 2054863 efler til praksisplan@regionh.dk

Med venlig hilsen
Enhed for Praksisplanlsegning

Koneer Plan og Udvikling
Region Hovedstaden

25-08-2008
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Fra:  Marianne Birkebask Anderson [Marianne.Anderson@frh.regionh.dk] pa vegne af FH-Posiboks
Direktionen [direktionen@frh.regionh.dk]

Sendt: 27. august 2008 12:14
Tik: Leif Knudsen

Emne: Vedr.: Hering af praksisplan for kiropraktik {(sag: 0710-5437)

Kzere Leif Knudsen

Det skal hermed oplyses, at Frederiksberg Hospital ingen bemaerkninger her nedenstaende praksisplan for

kiroprakiik.
Med venlig hilsen

Marianne Birkebaek Anderson
Direktionssekretzr

Frederiksberg Hospital

Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

Telefon: 3816 3010

Fax: 3816 3009

E-mail: marianne.anderson@frh.regionh.dk

"Lelf Knudsen" <leif.knudsen@regionh.dk>

25-06-2008 12:43

Til Kiropraktor Jom Eichhorm <JE@kirofrb.die, <dif@kiroprakior-foraningen.dks,

cc

<regioner@regioner.dk>, <ahhosplialsdirektionen@amh.regionh.dk>,
<direkiion@bbh.regienh.dk>, "Kurl Espersen” <Kurt.Espersen@hoh regionh.dk>,
Direktionen Frederikssund Fallespostkasse <direktionen@noh.regionh.dk>,
Direklionen Hillered Haspital <direktionen@hih.regionh.dke>,
<direktionen@irh.regionh.dk>, "Afd. postkasse, Sygehusdireklionen, Gentofte.”
<GENDIREKTIONEN@ geh.regionh.dk>, "Dirgklicnen Glostrup Direktionen"
<DIREKTICNEN@glo.regionh.dk>, <hospilalsdirektionen@hvh.regionh.dk>,
<direklionen@rh.regionh.dk>, "Arne Cyran® <HS-ACyron@fa.dlke>, “Janne
Elsborg" <HS5-je03@fa.dk>, "Steen Werner Hansen* <HS-swho1@fa.dk>,
<alberislund@albertslund dk>, <kommunen@alleroed.dk>, <balkam@balk.dk>,
<posi@brk.dk>, <brondby@ brendby.dk>, <dragoer@dragoer.dk>,
<kommune@egekom.dk>, <fredensborg@fredensbora.dk>,
<taadhuset@frederiksberg.dk>, <epost@frederikssund.dk>,
<furesce@furesoe.dk>, <gentofle@gentofie.dk>, <kommunen@gladsaxe.dk>,
<glosfrup kemmune@glostrup.dk>, <gribskov@grlbskov.dk>,
<mail@halsnaes.dk>, <mail@helsingor.dk>, <herlev@herlev.dk>,
<hilteradi@hillerod.dk=>, <hvidovre@ hvldcvre.dk>, <kammune@htk.dk>,
<kommunen@horsholm.die>, <isholkommune@lshoj.dk>,
<bargerservice@kk.di>, <lyngby@lik.dk>, <rudersdal@rudersdal.gk>,
<tk@rk.dk>, <kommunen@iaarnby.dk>, <kommune@vallenshaek.dk>, Birgitte
Alling Mplier <birgitleam@dadinet.dk>, <post.ikf-hi@dadinet.dk>, <di@fysio.dk>,
<dh@handicap.dk>, <mireii@danskepatienter.dk>, Koncern HR F=lespostkasse
<hr@regionh.ok>, Koncem IT Fallespostkasse <koncern-i@regionh.dk>,
Koncern Kommunikation Fzllespostkasse <kommunikalion@regionh.gk>,
Koncern Mijje Fazllespostkasse <miljoe@regionh.dk>, Kongcern Regional
Udvikling Fzellespostkasse <regionaludvikling@regionh.dk>, Koncern Sekrelariat
Fallespostkasse <sekretarat@regicnh.di>, "Sygehusdirektion afd. postkasse”
<DIREKTIQONEN@heh.reglonh.dk>, Koncern @konomi Faellespostkasse

<pekonomi@nch regionh.dk>

Emne Hardng af praksisplan for kirapraktik {Videresendt tit EH-dir + givet til EBM

27-08-2008

26.06.0BIMBA, sag: 0710-5437} (Videresend! ] Afd.led. H 27.06.08/MBA)
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Vediagt fremsendes Region Hovedstadens heringsudkast til praksisplan for kiropraktik 2008-2001 med
tilharende bilag samt haringsbrev.

Fristen for indsendelse af hsringssvar er den 27. august 2008, kl. 12.00.

Evt. spergsmél bedes rettet til Chef for Enhed for Praksisplanleegning Else Hjorise, #f: 48 205466, fuldmeagtig
Leif Knudsen, tif: 48 205463 eller ti§ praksisplan@regionh.dk

Med venlig hilsen

Enhed for Praksisplanlzegning

Koncern Plan eg Udvikling

Region Hovedstaden [bilaget "Haringsbrev ifm praksisplan for kiropraktik.pdf" blev fiernet af Marianne
Birkebzek Anderson/HRU-OL/ADM/FH/H-S]bilaget "Heringsudkast endelig (2).pdf" blev fjernet af Marianne
Birkebzek Anderson/HRU-OL/ADM/FH/H-S][bilaget "Bilag samlet (2).pdf" blev fiernet af Marianne Birkebzsk
Anderson/HRU-OL/ADM/FH/H-8]

27-08-2008
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Leif Knudsen

Fra: Jesper Ngrregaard

Sendt: 27. august 2008 21:08

Til: Praksisplan

Emne: Hgrinng af praksisplan for kiropraktik

Keere Else Hjortse.

SER reumatologi har ikke haft mulighed for at diskutere de udsendte heringsoplag.

SFR har modtaget svar fra reumatologisk kliniker Herlev og Rigshospitalet.

Rédet er enig 1 de her udtrykte kritiske kommentarer vedrerende planen som kort kan sammenfattes
til.

1. Vi finder ikke der er dokumentation for angivet behov for sgning af kiropraktorkapaciteten i
primarsektoren.

Vi finder ikke der er dokumentation for at kiropraktorer ville kunne fremme kvaliteten af
rygbehandlingen 1 selkundersektoren incl. de akutte funktioner.

o

Jesper Nerregaard, neestformand for SFR Reumnatologi.

28-08-2008
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Leif Knudsen

Fra: Axel Mossin [Axel.Mossin@econ.ku.dk]

Sendt: 7. august 2008 00:07

Til: Praksisplan

Emne: Haringssvar vedrarende Praksisplan for kiropraktik

Vedhefiede filer: Haringssvar vedrarende Praksisplan for kiropraktik.doc

Til Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Praksisplanlzagning,

Vedlagt Regionszeldreradets haringssvar vedrarends Praksisplan for kiroprakik.

Jeg tillader mig ogsa at bemzerke, at i blandt praksisplanens interessenter er patienterne i Region
Hovedstaden kun repraasenteret ved Danske Patienter.

De eeldre patienter udger en meget stor del af alle patienter. Regionseeldreradet er et samarbeijde
mellem eeldreradene i regionens 29 kommuner med i alt 328 medlemmer valgt ved direkte valg af
borgerne over 60 ar. Nar man diskuterer sundhedssystemet med =ldreraddsmedlemmerne viser det
sig, at de tilsammen har en meget bred og alsidig viden om sundhedssystemet.
Regionseeldrerddet kan meget bredt formidle synspunkter fra denne sterste patientgruppe. Dertfor
synes jeg det vil veere neerliggende fremover at inkludere Regionsseldreradet blandt
interessenterne.

Med venlig hilsen

Axel Mossin, formand for Regionszeldrerad Hovedstaden

Axel Mossin, Vodroffstund 7, 3.tv,, 1914 Frederiksberg C.

Telefon: 38 87 44 35. Hiemmeside: www.axelmaossin.dic

07-08-2008
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Regionsaeldrerad Hovedstaden

Regionsaeldreradet er et samarbejde mellem aldreradene i regionens 29 kommuner
www.regionsaeldreraadh.dk

6. august 2008

Til Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Praksisplanlegning
praksisplan@regionh.dk

Heringssvar vedrorende Praksisplan for kiropraktik

Kiropraktik har en s=rstatus blandt tilbuddene om sygdomsbehandling. Indtil for 3 tidr siden blev
kiropraktik betragtet som alternativ behandling. Det afspejler sig fortsat i, at brugerbetalingen er
uszdvanlig haj — ca. 82 %.

Sikring og udvikling af den faglige kvalitet af alle former for behandlinger er Regionsaldreridets
ubetinget farste prioritet. I den sammenheng legger Regionseeldrerddet vaegt pd at der pd sundhed, dk
kommer oplysninger om hver enkelt praktiserende kiropraktors uddannelse og meriterende
efteruddannelse. Det er kun de yngste drgange af kiropraktorer, der har en kandidatuddannelse fra
Syddansk Universitet. Det er derfor relevant for patienterne at vide, hvor de evrige kiropraktorer er
uddannet.

Regions®ldrerddet stotter, at kiroprakiorerne ~ i det omfang der er evidens for behandlingernes resultater
— integreres bedre i det samlede sundhedstilbud. Det virker nerliggende, at en kiropraktor der fir
mistanke om et alvorligt rygproblem (feks. en prolaps), fir ret til direkte at henvise til scanninger pa et
hospital.

Regionsa:ldrerddet stetter, at der skal veere ligelig adgang til kiropraktisk behandling i regionens
kommuner og de kebenhavnske bydele. Uligheden nu er meget stor med ringest adgang til kiropraktorer i
Syd og pa Bomholm.

Regionszldreradet mener, at det er meget ubeldigt, at Region Hovedstaden ikke kan styre lokaliseringen
af kapaciteterne, séledes at alle dele af regionen fir lige adgang til kiropraktisk behandling.
Regionseeldreradet er enigt i anbefalingen om, at mulighederne i protokollatet til overenskomstens § 14
skal benyttes. Dette vil imidlertid neeppe veere tilstrekkeligt til at frembringe en ligelig fordeling af
kapaciteten. Derfor henstiller Regionsezldrerddet, at Regionsridet arbejder for en andring af
overcnskomsten, der muligger en egentlig styring af lokaliseringen af kapaciteterne.

Klinikkerne skal veere fysisk tilgeengelige blandt andet for de mange =ldre borgere, der ikke er mobile og
méske netop af den grund seger kiropraktisk behandling. Det bor ogs vare en selvfalge, at klinikkerne
kan tilbyde handikaptoiletter,

Det er vigtigt, at der kommer informationer om adgangsforhold og handikapforhold vedrerende de
enkelte kiinikker pd sundhed dk

Med venlig hilsen
Axel Mossin, formand Regionsaeldrerdd Hovedstaden



MODTAGET
10 SEP. 2008

Region Hovedstaden

Region Hovedsiaden

Enhed for Praksisplanizegning
Kongens Veenge 2

3400 Hilleresd

Dato: Sagshehandier: Jonr:
3. september 2008 SZE 16.20.00-
012256-2008

Haringssvar pa udkast til Praksisplan for kiropraktik. Planperiode
2008-2011.

Hermed fremsendes Frederikssund Kommunes svar pa Region Hoved-
staden haringsudkast til Fraksisplan for kiropraktik i Region Hovedsia-
den, af 25. juni 2008..

Frederikssund Kommune hilser det velkomment, at der seettes fokus pa
kiropraktorernes rolle og betydning i diagnostik og behandiing i relation
til patienter med beveegeapparats lidelser.

Bemazrkninger til kapacitetsplan

Der er ingen bemasrkninger til denne del af planen, dog ser vi med til-
fredshed, at man vil kortlaegge serviceniveauet i relation til ventetid og
tilgeengelighed, herunder handicapvenlig adgang.

Bemarkninger til Udviklingsplan

Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsveesenets ydel-
ser eendret og regionen og kommunerne har sammen ansvaret for
sundhedsydelser til borgerne.

Der arbejdes pa tveers af sektoremne med koordinering og kommunikati-
on af opgaverne og i saerlig grad er der fokus pa patientforlgbsbeskri-
velser. Det er vigtigt at regionen, sammen med kiropraktorerne, har fo-
kus pa at fa denne gruppe fra praksissektoren ind i arbejdet, sa ikke en
stor gruppe patienter star uden forisbsbeskrivelser og dermed mang-
lende koordination.

A PUC

FREDERIKSSUND

Sundheds- og Farebyggelses-
afdelingen

Radhuset
Torvet 2
3600 Frederikssund

Telefon 47 35 10 00
Telefax 47 35 10 89

epost@frederikssund.dk
www.frederikssund.dk

CVR-pr. 2318 9129
Bank 2232 — 5368 148 895

Ekspeditionstid
Mandag fil onsdag:
9.00 - 15,00
Torsdag:

10.00 - 18.00
Fredag:

9.00 - 14.00

Side 1 af 2



Ogsé set ud fra en hethedsbetragtning er det af stor betydning af kend-
skabet il kiropraktorernes undersegelses- og hehandlingstitbud bliver
udbredt til avrige fagpersoner i sundhedsvaasenet.

Det er snskeligt at kiropraktorerne inddrages pa lige fod med de alment
praktiserende laeger.

Udbredelsen af IT som kommunikationsmiddel, herunder ogsa biliedi-
agnostikken vil kunne veere medvirkende til det agede samarbejde, idet
kommunikationen via MedCom vil vasre langt mere hensigtsmazssig.
Det er derfor med stor tilfredshed at vi ser at dette indgéar i Landsover-
enskomsten aftale og forventes at vaere implementeret inden 1. januar
2007.

Det er vigtigt ogs& pa dette omrade at sikre at dokumentation og faglig
udvikling udbredes. Implementering af den Danske Kvalitetsmodel i ki-
ropraktorpraksis vil veere et element der kan sikre ens dokumentation og
dermed faelles udvikling med det avrige sundhedsvaesen. Vi er derfor
meget tilfredse med den udvikling, der allerede er sat i gang pa dette
omrade.

Afslutningsvist vit vi pege pa muligheden af at benytte kiropraktoremes
viden om bevasgeapparatet i det forebyggende arbejde. Beveegeappa-
rats lidelser er et udbredt fa2anomen og kan nogie af disse forebygges vil
der vaere meget at hente — ogsa skonomisk i relation til sygedagpenge.

Safremt der er spargsmil til dette haringssvar, eller enske om yderlige-
re uddybning, er regionen velkommen til at kontakte kommunen.

Med venlig hils y .
g hilsen { Al

A ——d«_&&_q
%%e Flﬂ%ensen Karsten Ole Knudsen

Borgmester Ordfarende direktar

Side af 2



GENTOFTE KOMMUNE
SOCIALDIREKT@REN

Region Hovedstaden 15. september 2008
Sagsnr. 032117-2008

Horingssvar — Praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden

Gentofte Kommune har modtaget Praksisplan for kiropraktik i Region Hovedstaden,
planperioden 2008 — 2011 til hering.

Kommunen har gennemgéet det fremsendte heringsudkast og afgiver herved heringssvar.
Heringssvaret er behandlet i det lokale Handicaprad den 18. august 2008 og politisk behandlet i
Gentofte Kommunes Socialudvalg den 11. september 2008.

Gentofte Kommune finder, at et godt samarbejde mellem sundhedsvassenets hovedalktorer er af
central betydning for det samlede sundhedsveesens evne til at levere udredning, behandling og
pleje i hoj kvalitet med patienten i centrum. Derfor stiller Gentofte Kommune sig ud fra en
overordnet betragtning aben overfor, at kiropraktikken indarbejdes i relevante tvaersektorielle
behandlingsforlebsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompetencer — ryghdelser.

Af heringsmaterialet fremgr det, at der endnu ikke foreligger en kortlegning af den fysiske
tilgeengelighed i kiropraktorpraksis i Region Hovedstaden, Gentofte Kommune opfordrer til, at
der foretages en sidan kortlegning. Gentofte Kommune finder i gvrigt ikke anledning til
yderligere konkrete bemeerkninger til det fremsende heringsudkast.

Med venlig hilsen

éﬁren éﬁakke

Skyd Genvejl

Laes pé www.gentofie.dk/Genvej om din personlige Genve it service og selvbetjening | det offenllige
Bemstorffsvej 161 Mandag-Onsdag 8.00-16.00 Side 1 af 1
2920 Charlottenlund Torsdag 8.00-18.00

www.gentofte.dk Fredag 8.00-14.00



Leif Knudsen

Fra: Torben Mogensen [Torben.Mogensen@hvh.regionh.dk]
Sendt: 15. september 2008 12:15

Til: Praksisplan

Ce: Bjarne Andersen

Emne: Praksisplan

Hvidovre Hospital har felgende kommentarer til forslag til praksisplan for
speciallagepraksis:

Det er meget godt i denne plan. Meget diskussion om opgavefordeling,
uddannelse cog forskning, som lyder godt og som man m& tilslutte sig. I et
mindre forum kan man diskutere, om det forhold at disse initiativer ikke
har udviklet sig tidligere kan betyde, at der ikke er behov for dem eller
vilje eller evne til at leve op til intentionerne.

Der bliver mangel pa speciallzger, og planen taler meget om fleksible
ansattelsesformer. Dette modvirkes pd den anden side af planens intention
om at aflive deltidspraksis.

Hvidovre Hospital finder det vigtigt, at finde muligheder for at wge
speciallazgernes arbejdstid. Deltidspraksis er en sadan mulighed.

Hvidovre Hospital synes dog, det er uvhensigtsmassig og ungdig udbredelse af
mulighederne for billeddiagnestik at kiropraktorer skal integrere
ultralydskanning foruden deres udbredte anvendelse af rentgenundersggelser,
der ofte foregd med "primitivt"™ apparatur uden en rentgenlaege beskriver
billederne. Som praksis er i dag, m& der ofte tages nye rentgenfoto i
hospitalsregi, hvor billederne er af bedre kvalitet og beskrives af
radiologer.

Hvidovre Hospital mener ikke, det er hensigtsmassigt at kiropraktorer skal
have adgang til at trazkke pa den relativt beskedne MR-kapasitet. Hvis dette
skal styres hensigtsmessigt, begr indikstionen for MR skanning stilles af
speciallagerne i reumatclogi og de alment praktiserende lager.

Det er vigtigt, at behandlingerne i specizllegepraksis ses i sammenhang med
hospitalsbehandlingerne, saledes at registrering af aktivitets— og
kvalitetsdata felger det der foregar pad hospitalerne.

Med venlig hilsen

Torben Mogensen
Legelig direkter
Hospitalsdirektionen
Hvidovre Hospital
Kettegard Alle 30
2650 Hvidovre

Tif. +45 3632 2504
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Leif Knudsen

Fra: Kim Kramer Borggaard

Sendt: 18. september 2008 15:04

Til:; Leif Knudsen

Cc: Martin Gregersen; Anders Kyst; Bente Ourg Rarth; Vibeke Lagstrup; Sgren Lund Nielsen

Emne: Hillerad Hospitals heringssvar pa praksisplan for kiropraktik 2008-2011
Prioritet: Hgj

Til Region Hovedstaden
Enhed for Praksisplanlzgning v/Else Hjortse

P& vegne af direktionen pa Hillergd Hospital, fremsendes nedenstaende ha@ringsvar pad Region
Hovedstadens praksisplan for kiropraktik 2008-2011.

" Generelt ses den fremsendte praksisplan for kiropraktik som en omfattende og gennemarbejdet rapport.
Hillergd Hospital er overvejende enige i rapportens overvejelser og anbefalinger.

Det er meget positivt, at kiroprakiorerne nu taenkes endnu mere ind i det samlede sundhedvassen og at deri
planperionden arbejdes med en udbygning af samarbejdet mellem kiropraktorer, lzeger og andre behandlere i
savel praksissektor og hospitaisvaesen.

I'forhold til udvikling ser Hillerad Hospital endvidere positivt pa, at der er fokus pa mulighed for kvalitetslaft
sével fagligt som organisatorisk indenfor IT og specielt i forhold til billeddiagnostikken. Billeddiagnostisk
Afdeling pa Hillergd Hospital understreger derfor vigtigheden i, at dobbeltundersegelser undgas og det m3
derfor tilstreebes at der er etableres mulighed for direkte kommunikation mellem kiropraktorer

og billeddiagnostiske afdelinger sével i forhold til tekst(henvisninger) som billeder.

Samtidig er det vores opfattelse at der meget hurtigt ma udfesrdiges samarbejdsaftaler mellem kiropraktorer
og billeddiagnostiske afdelinger saledes, at patienten kan ga direkte mellem kiropraktorer

0g billeddiagnostiske afdelinger. Ligesom for.praktiserende leeger bor man overveje en cerfificering.af . . ..
kiropraktorer;-séledes at der kan differentieres mellem henvisning til konventionel rtg, versus CT versus MR
og nuklearmedicinske unders@gelser.

En hjpmesten i rapporten er derfor foreslaget om etablering af en praksiskonsulentfunktion og at denne tager
initiativ til en
beskrivelse af patientforlzb for udvalgte diagnoser."

Mvh Sgren

Sgren Lund Nielsen
Planlzegningskonsulent
Plan og Aktivitetsenheden
Direkte: +45 4829 4293

E-mail: slnie@noh.regionh.dk

Hillergd Hospital

Persongle, Planlazgning & @kenomi
Helsevej 2, indgang 504, plan 4
3400 Hillerod

TIf: 48 29 48 29

Web: www hillerodhospital.dk

Fra: Leif Knudsen

Sendt: 25. juni 2008 12:43

Til: Kiropraktor Jgrn Eichhorn'; ‘dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'regioner@regioner.dk';
‘ahhospitalsdirektionen@amh.regionh.dk'; 'direktion@bbh.regionh.dk’: Kurt Espersen; Direktionen
Frederikssund Feellespostkasse; Direktionen Hillerad Hospital; ‘direktionen@frh.regionh.dk'; Afd. postkasse,
Sygehusdirektionen, Gentofte.; Direktionen Glostrup Direktionen; ‘hospitalsdirektionen@hvh.regionh.dk’;
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BILAG 4

Region Koncern Praksis
Hovedstaden

Kongens Vange 2
3400 Hillerad

Opgang Blok D, 1. sal
NOTAT Telefon 48205000
Direkte 4820 5226

Til: Enheden for Praksisplanlzegning Mail frank.poulsen@regionh.dk

Ref.: fvp

Dato: 23. maj 2008

Bkonomiske konsekvenser for praksisplan for kiropraktik.

Nedenfor er kommenteret de anbefalinger som kan have eller har skonomiske konse-
kvenser for regionen.

Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden

e At samarbejdsudvalget neermere vurderer den samlede behandlingskapacitet i
regionen,

* At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af kapaciteten inddrager regi-
onens gnske om en ligelig fordeling af behandlingskapaciteten i regionen med
henblik pa at sikre en ensartet service for borgerne.

Som det fremgdr af anbefalingen er der ikke i planen nogle konkrete forslag om kapa-
citetsudvideiser.

En udvidelse af kapaciteten betyder alt andet lige en foregelse af udgifterne til kiro-
praktisk behandling.

Det er ikke muligt pd forhand at fastsatte en forventet merudgift ved udvidelse. Den
egede udgift er bl. a. afhengig af om det er en allerede eksisterende klinik uden yder-
nummer der tildeles ydernummer eller der er tale om en nyetablering. Endvidere er der
pa grund af den manglende styring af kapacitetsniveauet for et ydernummer et yderli-
gere usikkerhedsmoment,

Udgiftsniveauet skal ses i forhold til det forholdsvis lille tilskud til kiropraktisk be-
handling, som afspejler sig i, at den enkelte kiropraktor i Region Hovedstaden i 2007 i
gennemsnit har modtaget 340.791 kr. i tilskud for behandlinger af borgere i regionen.


kinils
Placeret billede


Kvalitetsudvikling og Efternddannelse

Kvalitetsudvikling og forskning:

Anbefalinger om understettelse af initiativer fra regionens kiropraktorer vedrerende
forskning og kvalitetsudvikling forudseettes primeert finansieret via understattelse af
ansggninger til den under overenskomsten nedsatte Fonden til fremme af kiropraktisk

forskning. Der afsattes derfor ikke direkte skonomiske ressourcer hertil lokalt, forud-
seettes finansieret via den centrale fond.

Efteruddannelse af kiropraktorer:

Safremt at der skal ivaerksettes serlige lokale efteruddannelsesaktiviteter for kiroprak-
torerne skal der afs=ttes midler hertil, omfang og ekonomi skal ferst drofies.
Efteruddannelse af turnuskandidater:

Ligeledes gaelder at sdfremt at der skal etableres seerlig lokal efteruddannelse af tur-

nuskandidaterne skal der afszettes midler hertil, omfang og skonomi skal dreftes.

It
Det fremgar

e At samarbejdsudvalget nermere vurderer behov for en datakonsulent
Finansieringen skal som udgangspunkt atholdes lokalt, da omfanget ikke er fastsat er
det ikke muligt praecist at estimere de skonomiske konsekvenser.
Praksiskonsulentordning
Det fremgar

s Atregionen etablerer en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. uge.
Der er alierede etableret en ordning som er overtaget fra Kobenhavns og Frederiksberg
Kommuner med 8 timer pr. maned. Denne ordning skal eendres til 8 timer pr. uge,
hvilket svarer til en merudgift pa ca. 270.000 kr. Hertil kommer udgifter til admini-
stration og transport og aktiviteter pa ca. 20.000 kr., i alt 290.000 kr.
AKutbetjeningen

Det fremgér

o At regionen understetter vagien ved dekning af de administrative omkostnin-
ger.

Udgifter hertil forventes at udgere ca. 10 - 15.000 kr. arligt.

Side 2



Den 23, september 2008 SAMARBEJDSUDVALGET
VEDR. KIROPRAKTISK BEHANDLING

SAGNR. 3

Praksisplan for Kiropraktik 2008-11, godkendelse efter hgring

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at praksisplanen godkendes med de efter hgringen indarbejdede @ndringer

2. at praksisplanen forelegges for Forretningsudvalget den 18. november og for
Regionsradet den 25. november 2008

3. at samarbejdsudvalget nedsaztter en implementeringsgruppe, som skal udarbejde
opleeg til udvalget vedr. en prioritering af praksisplanens indsatsomrader med
henblik pd udarbejdelse af en implementeringsplan

4. at implementeringsgrappen sammensazttes med 2 repr@sentanter for
Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden og 2 reprasentanter for
regionsforvaltningen

RESUME

Efter behandling i samarbejdsudvalget den 20. maj 2008 og efterfglgende behandling
i regionsradet den 24, juni 2008 har hgringsudkastet til praksisplan for kiropraktik
vaeret i hgring i perioden frem til ultimo august méaned. P4 baggrund af de indkomne
hgringssvar er mindre rettelser/tilfgjelser indarbejdet 1 planen, som nu forelegges til
godkendelse. Med henblik pd implementering anbefales nedsat en gruppe med
repraesentation for Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden og fra
regionsforvaltningen.

SAGSFREMSTILLING
Samarbejdsudvalget godkendte den 20.maj 2008 hgringsudkast til praksisplan, som
efterfglgende er behandlet 1 regionsradet den 24. juni 2008 og har veret i hgring i

perioden fra den 25. juni til den 27. august 2008.

Der er ved hgringsperiodens afslutning modtaget i alt 24 hgringssvar.

BILAG 5


kinils
Placeret billede


En skematisk oversigt over indholdet af hgringssvarene er vedlagt. Af oversigten
fremgdr tillige, hvorledes svarene fordeler sig i forhold til ‘de hgringsparter, planen er
sendt til.

Hgringssvarene er generelt positive overfor de vaesentligste retningslinjer og
anbefalinger i praksisplanen, bade nér det geelder kapacitets- og udviklingsdelen.

Vedr. kapacitetsplanen er der generel stgtte til regionsforvaltningens gnske om en
ligelig fordeling af behandlingskapaciteten med henblik pi at sikre en ensartet
service for borgerne.

Vedr. udviklingsplanen er der i hgringssvarene opbakning til, at der bliver lagt op til
et nzrmere samarbejde mellem kiropraktikken og det gvrige sundhedsvasen.

P4 baggrund af gennemgangen af hgringssvarene har regionsforvaltningen fundet
anledning til at foretage nogle mindre @ndringer og enkelte tilfgjelser og
preciseringer.

* Der er indfgjet 2 nye anbefalinger i afsnit 6.2. og afsnit 7.3 i del L
Kapacitetsplan, hhv. '
o at samarbejdsudvalget pa baggrund af kortlaegningen af handicapegnet |
adgang forpligter sig til at arbejde for den stgrst mulige
tilgeengelighed for borgere med handicap (side 21) og
o at samarbejdsudvalget ved nynedsettelser inddrager klinikkens
adgangsforhold i vurderingen af indkomne ansggere (side 23).

* Alle steder i planen hvor ordet “handicapvenlig” er brugt er dette erstattet
med ordet “handicapegnet”.

* Det fremgér af hgringsudkastet, at praksiskonsulenten fér til opgave at vere
kontaktperson ved igangsattelse af udvalgte patientforlgbsbeskrivelser af
hyppigt forekommende diagnoser i kiropraktisk behandling. Det przciseres,
at i denne funktion varetages ogsd opgaver i den tversektorielle relation (side
29).

* Definitionen pa kiropraktorers virksomhedsomride omformuleres, siledes at
den fplger “"Lov om autorisation af sundhedspersoner” (side 14).

* Formuleringen gverst side 21 i Kapacitetsdelen: ”Udligning af deekningsgrad
i Region Hovedstaden svarende til landsgennemsnittet vil medfgre
nynedszttelse  af 8  kiropraktorer”  udgér. Stillingtagen  til



kiropraktordekningen vil fgrst ske efterfglgende til praksisplanens
vedtagelse.

Det er regionsforvaltningens . opfattelse, at de indarbejdede rettelser forbedrer
praksisplanen uden at de 1 hgringsudkastet fastlagte hovedretningslinjer @ndres.

Udover de elementer i h@ringssvarene, der har givet anledning til ®ndringer eller
tilfgjelser, ligger de 1 hgringssvarene anfgrte bemarkninger indenfor planens
anbefalinger, og de udtrykte synspunkter vil blive inddraget i forbindelse med
implementeringen af praksisplanen.

Dette gelder ogsd det af kommunerne udtrykte gnske om dialog vedr. flere af
planens indsatsomrader.

Praksisplanen forelezgges til endelig godkendelse for Forretningsudvalget og
Regionsradet 1 november 2008.

Efter den politiske godkendelse af planen foreslas nedsat en implementeringsgruppe
bestdende af 4 medlemmer, hhv. 2 repreesentanter udpeget af de praktiserende
kiropraktorer 1 Region Hovedstaden ved Kiropraktorkredsforeningen og 2
reprasentanter for regionsforvaltningen.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING

Pkt. 1 Tiltradt

Pkt. 2 Tiltradt

Pkt. 3 Tiltradt

Pkt. 4 Tiltrddt — Fra kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden deltacel
Kredsformand Jgrn Eichhorn og Poul Ejby Rasmussen.

Til mgdet foreld yderligere 4 hgringssvar:

Frederikssund Kommune

Hillersd Kommune

Gentofte Kommune

Hvidovre Kommune

Svarerne er indkommet for sent og ikke indarbejdet i planen, men vil indga som bilag
til Regionsradets behandling af sagen. Bilagene vil yderligere indgd i
implementeringsgruppernes arbejde.




Bilagsforlegnelse:
1. Praksisplan for kiropraktik incl. bilag (september 2008)

Notat om planens gkonomiske konsekvenser

2
3. Oversigt over hgringssvar
4

Samtlige hgringssvar

Sagsnr: 08007690
Arkiv: 1-30-72
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 18. november 2008
Sagnr. 6
Emne: Bevilling af midler til erhvervsudvikling

1 bilag



Veekstforum
Havedstaden
REFERAT Vaekstforum Hovedstaden
Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd
Udkast
+45 4820 5000
+45 4520 5661
vaekstforum@regionh.dk
regionh.dk

smm -

Dato:

M@DE | VEKSTFORUM | VEKSTFORUM HOVEDSTADEN, HOTEL SCANDIC, K@- 28.10.2008
BENHAVN - MANDAG DEN 27. OKTOBER 2008, KL. 13 - 15.

1. Hovedstadens turisme og investeringsfremme

Punktet blev indledt ved to oplaegsholdere:
Adm. direktgr Lars Bernhard Jgrgensen, Wonderful Copenhagen
Adm. direktgr Steen Donner, Copenhagen Capacity

Plancherne fra de to oplaeg kan ses pd www.regionh.dk/vaekstforum

2. Veekstforums Veekstpakke

Formanden redegjorde for baggrunden, hvor Vaekstforum i foraret lancerede en Vaekst-
pakke — og udtrykte derudover en vis gergrelse over, at der kun var indkommet to an-
sagninger, der sgger statte fra Vaekstpakkens pulje pa i alt 17,7 mio. kr.

Veekstforum godkendte indstillingen saledes, at projektet "Making Growth Happen” gi-

ves et afslag, mens projektet "Spin-off aktiviteter — Fremtidens kilde til veekst i Region

Hovedstaden” opfordres til at revidere og styrke ansggningen pa en raekke punkter:

= | betragtning af budgettets stgrrelse bgr resultatskabelsen i form af nyetablerede
virksomheder styrkes

= Setilyset af det store antal i involverede aktgrer ses gerne et endnu stgrre projekt
med en bedre gearing af Veekstforums midler

= Styrket samarbejde med kapitalformidlere — f.eks. Veekstfonden

= Sterre sikkerhed for de eksisterende virksomheders villighed til at abne deres virk-
somheder for deltagelse i projektet.

Derefter vil Veekstforum behandle projektet pa ny pa sit mgde i december 2008.

3. Forundersggelse vedr. tiltraekning og afholdelse af EXPO i Kgbenhavn
Formandskabets beslutning blev taget til efterretning.
4. Udpegning af bestyrelsesmedlem til Veeksthus Hovedstadsregionen

Organisationerne havde i feellesskab indstillet:



Vaekstforum

Hovedstaden

Direktagr Annette Saust Estg, Fleye Aps

Afdelingschef Poul Hgj, Danske Bank, Vesterport afdeling
Veekstforums medlemmer drgftede de to kandidaters kvalifikationer set i forhold til
Veeksthusets bestyrelse. Derefter skred man til afstemning blandt de ordinsere med-
lemmer. For Poul Hgi stemte 5 medlemmer, for Annette Saust Estg stemte 4 medlem-
mer.
Poul Hgi blev hermed valgt til Veeksthusets bestyrelse.
5. Stillingtagen til projekter og bevillinger

Sa er vi naet til stillingtagen til projekter og bevillinger.

5.1 Indstilling om medfinansiering fra Vaekstforum (Regionens erhvervsfremme-
midler) af erhvervsprojekter

5.1.1 International Students — International Carreer (ISIC)

Vaekstforum besluttede, at anbefale Regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.

5.1.2 Klima, kommuner og vand - brugerdreven innovation

Vaekstforum besluttede, at anbefale Regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.

5.1.3 Nyttiggarelse og organisation af biomedicinsk forskning

Vaekstforum besluttede, at anbefale Regionsradet bevillingen i henhold til indstillingen.

Dog med den yderligere betingelse, at der i projektets Advisory Board indsuppleres

ekspertise fra Sundhedsvidenskabeligt fakultet, Kgbenhavn Universitet.

5.2 Indstilling af Strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen

Sekretariatets indstilling blev godkendt.

EU Socialfond

Kan stgttes:

= International Students International Career (ISIC), Ansgger: Ingenigrforeningen
(IDA), Ansggt belgb: 2,6 mio. kr.

Afslag:

= Technology Ahead, Ansgger: Ingenigrforeningen (IDA), Ansggt belgb: 4,2 mio. kr.
= Making growth happen, Ansgger: Gate2Growth Aps, Ansggt belgb: 9,4 mio. kr.

Side 2



Vaekstforum

Hovedstaden
EU Regionalfond

= Spin-off aktiviteter — Fremtidens veekstkilde i Region Hovedstaden, Ansgger:
Veeksthus Region Hovedstaden, Ansggt belgb: 8,0 mio. kr.

Ansgger opfordres til at justere ansggningen i henhold til bemaerkningerne givet under
dagsordenens punkt 2, hvorfor stillingtagen til projektet udseettes til Veekstforums naeste
mgde i december.

6. Meddelelser fra formanden

Formanden har sammen med koncerndirektar Jens Chr. Sgrensen fremsendt supple-
rende bemaerkninger til VisitDenmarks turismeudspil "Vores rejse”. Her peges der blandt
andet pd, at der er behov for innovation pa de omrader, der er styrkepositioner for ho-
vedstadsregionen, herunder erhvervsturisme, messer og kongresser, begivenheder,
sport, kultur, design og krydstogter.

Danske Regioner har sammen med de regionale turismeselskaber lanceret strategiop-
lzegget "Danmarks nye turisme”. Opleegget peger pa, hvordan markedsfgring, produkt-
udvikling og innovation kan skabe fremgang for dansk turisme. Oplaegget kan hentes pa
Danske Regioners hjemmeside, www.regioner.dk. [Derudover omdeles den trykte ud-
gave pa mgdet].

Erhvervs- og Byggestyrelsen afholder den 24. november 2008 konferencen "Regional
udvikling med effekt”. Fokus er pa effektmaling og evaluering af den regionale udvik-
lingsindsats. Konferencen finder sted pa Hotel Legoland i Billund. Det er gratis at delta-
ge. Mere information og tilmelding pa www.regionalt.dk.

Studietur til Stockholm

Der blev mindet om, at 1. november er sat som deadline for gvrige Veekstforum-
medlemmers eventuelle tilmelding til studieturen til Stockholm den 8-9. januar
2009. Sekretariatet er i dialog med de forskellige besggssteder i Stockholm.

7. Garantistillelse - Lukket dagsordenspunkt

Punktet blev udelukkende behandlet af de ordineere medlemmer af Vaekstforum Hoved-
staden.

Formanden gjorde afslutningsvis opmeaerksom p4, at Veekstforum denne gang ikke var
beslutningsdygtig i henhold til forretningsordenen. Det vil blive handteret saledes, at re-
feratet udgar en skriftlig hgring af beslutningerne pa4 madet.

Side 3
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Vaekstforum

Hovedstaden
Fra Veekstforum deltog:
Formand for Veekstforum, medlem af regionsradet Jgrgen Christensen (V)
Medlem af formandskabet, rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbaek Kommune
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune
Byrddsmedlem Niels Borre (F), Ishgj Kommune
Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet
Direktar Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S
Formand Gita Griining, Teknisk Landsforbund
Divisionsdirektar Ole Breinholt, ISS A/S
Privatdirektagr Lone Schjgdt, Danske Bank, Region Kgbenhavn (deltog i punkt 1-6)
Formand Herdis Dam, Nordsjeellands Landboforening (deltog i punkt 1-6)

Afbud

Medlem af formandskabet, adm. direktar Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S
Medlem af formandskabet, country manager Benedikte @stergaard, Novo Nordisk
Scandinavia AB

Regionsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)

Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Kgbenhavns Kommune

Borgmester Klaus Bondam (B), Kgbenhavns Kommune

Medlem af regionsradet, borgmester Per Taersbgl (C)

Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerad Kommune

Direktar Jargen Simonsen, Nordtag A/S

Rektor Ralf Hemmingsen, Kgbenhavns Universitet

Vicepresident Jgrn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S

Afdelingschef John Westhausen, 3F

Adm. direktar Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter

Adm. direktar Nina Crone, Crone Film A/S

Projektleder Ellen Feenge, Roche A/S

Fra sekretariatet deltog:

Stabsdirektar Joost Nielsen, Region Hovedstaden
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 18. november 2008
Sagnr. 7/
Emne: Bioteknologi i gymnasiet

1 bilag



Den 21. oktober 2008 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 7

PRINCIPBESLUTNING OM BIOTEKNOLOGI | GYMNASIET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at forretningsudvalget principgodkender projektet Bioteknologi i gymnasiet
under forudsaetning af, at mindst fem gymnasier deltager fra januar 2009 og
maksimalt 25 gymnasier i lgbet af en 3-arig periode, og

2. at de endelige bevillingsmassige konsekvenser vil blive forelagt
forretningsudvalget i november 2008.

RESUME

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget godkender principper og
gkonomiske betingelser for et regionalt projekt om bioteknologi i gymnasiet.
Projektet skal i overensstemmelse med regionens arbejdskrafts behov motivere
flere unge til en videregaende naturvidenskabelig uddannelse.

Projektet opfylder de kriterier, som forretningsudvalget har vedtaget for tildeling
af udviklingstilskud til almene ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Der har forud for gymnasiereformen vaeret gennemfart forseg med undervisning i
bioteknologi i gymnasiet. Forsgget foregik sidelgbende med starten af den nye
gymnasiereform, hvilket var en vasentlig arsag til, at faget ikke blev
implementeret. Det tidligere projekt blev gennemfart i samarbejde mellem
Frederiksborg Amt og Fyns Amt.

Forligskredsen bag gymnasiereformen er efterfalgende blevet enige om atter at
gennemfgre forsgg med bioteknologi i gymnasiet, og Undervisningsministeriet
har i juni 2008 informeret gymnasierne om, at det pa forsggsbasis er muligt
allerede at indfgre den nye studieretning i bioteknologi for den argang, som er
optaget i 2008, og som skal velge studieretning i januar 2009.

Forsgget med bioteknologi i gymnasiet forventes igangsat pa en reekke gymnasier
i hele landet, men i serlig grad i Region Syddanmark og i Region Hovedstaden,
safremt der bevilges udviklingstilskud til projektet.



Region Syddanmark har bevilget 7,5 mio. kr. til deltagelse af 20 gymnasier i
regionen. Det er hensigten, at de to regionale projektet indgar felles aftale om
projektorganisation.

Formal

Projektet skal sikre, at regionens almene og tekniske gymnasier i bred
udstreekning deltager i udviklingen af den nye studieretning i bioteknologi, som er
i overensstemmelse med de behov, det regionale arbejdsmarked stiller. Den nye
studieretning vil i projektet blive udviklet i et forpligtende samarbejde mellem
gymnasier, virksomheder og videregaende uddannelsesinstitutioner i regionen, og
malsztningen er at motivere flere unge — ikke mindst piger — til en videregaende
uddannelse inden for de naturvidenskabelige omrader. Den nye studieretning er
adgangsgivende i forhold til videregaende naturvidenskabelige uddannelser.

Bioteknologi er et nyt fagomrade i spandingsfeltet mellem biologi, kemi og
medicin, og der er i regionen en stor klynge af virksomheder — savel private som
offentlige — inden for biotek- og medicobranchen, der efterspgrger kvalificeret
arbejdskraft. I regionen er der brug for, at endnu flere tager en uddannelse som fx
facmaceut, bioanalytiker, sygeplejerske og laege.

Projektet understgtter de kriterier, som regionsradet pa mgde den 24. juni 2008
vedtog for tildeling af udviklingstilskud til almene ungdoms- og
voksenuddannelsesinstitutioner. Saledes understgtter projektet indsatsomradet:
Nye uddannelser eller uddannelsesforlgb i pagt med regionens behov. Ligeledes
opfylder det de organisatoriske principper om tvaergdende samarbejde,
nyskabende karakter, regionalt perspektiv og medfinasiering.

Rammerne for projektet Bioteknologi i gymnasiet

Det er hensigten, at projektet skal omfatte tre argange, dvs. elever, der starter i
hhv. 2008, 2009 og 2010. | projektet skal der deltage minimum fem gymnasier fra
argang 2008 og maksimalt 25 gymnasier i alt i lgbet af de tre argange.

Samtlige 44 almene og tekniske gymnasier i regionen vil blive orienteret om
projektet og fa mulighed for at deltage, safremt de opretter en studieretning med
minimum ti elever og sender to laerere pr. argang pa efteruddannelse og selv
finansierer leerernes tid i forbindelse med efteruddannelse.

Hvis flere end 25 gymnasier gnsker at deltage, vil en styregruppe udvelge
deltagere og i overensstemmelse med den regionale udviklingsplan tage serligt
hensyn til geografisk bredde og omrader med fa, der gennemfarer en
ungdomsuddannelse.

| projektet giver Region Hovedstaden et samlet udviklingstilskud pa 1,3 mio. kr.
til projektadministration.



Pr. deltagende gymnasium bevilger Region Hovedstaden et udviklingstilskud pa

maksimalt 450.000 kr. Tilskuddet til det enkelte gymnasium deekker:

= kursusafgift for efteruddannelse af op til seks leerere (maks. 150.000 kr.),

= stotte til blandede studieretninger (=halve klasser) det farste ar, safremt det
ikke er muligt at oprette hele studieretninger (250.000 kr.), og

= nyt undervisningsmateriale og -udstyr (50.000 kr. til en regional fond, som de
deltagende gymnasier kan sgge).

Helsinger Gymnasier, som star bag det tidligere forsgg i bioteknologi, vil vare
projektejer. Samtlige gymnasier vil efter en eventuel godkendelse blive orienteret
om rammerne for projektet og fa mulighed for at tilmelde sig inden primo
november maned 2008. Administrationen forventer pa den baggrund at foreleegge
en bevillingssag pa naste forretningsudvalgsmade.

Det forventes, at mindst fem gymnasier vil deltage fra farste ar, fem gymnasier fra
andet ar og fem gymnasier fra tredje ar, saledes at der i hele perioden deltager
minimum 15 gymnasier.

Bevillingsramme
Det forventede tilskud ved deltagelse af fem gymnasier er 3,55 mio. kr. Det
maksimale tilskud ved deltagelse af 25 gymnasier er 12,55 mio. kr.

Belgbene forudsatter, at samtlige gymnasier deltager i alle tre argange og har
behov for statte til oprettelse af blandede studieretninger det farste ar.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er pa budget 2008 inkl. overfarsler fra 2007 58 mio. kr. i udviklingsmidler til
almene ungdoms- og voksenuddannelsesinstitutioner — heraf er 7,5 mio.
disponeret til godkendte projekter. Hertil kommer de 6,59 mio. kr. som er
indstillet bevilget i den foregdende sag pa denne dagsorden.

Bevillingerne ligger saledes inden for rammen af budget 2008, 2009 og
overslagsarene.

SAGEN AFGYRES AF

Forretningsudvalget.




FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.
Henrik Thorup (O) tilkendegav, at han ikke kan tiltreede indstillingen, da de

gkonomiske konsekvenser ikke er kendt.

Kirsten Lee (B) og Bent Larsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. Administrationens vurdering af projektet Bioteknologi i gymnasiet (FU)
2. Projektansggning Bioteknologi i gymnasiet (FU)

Sagsnr: 08002489
Arkiv: 1-15-0-76
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Administrationens vurdering af projektet Bioteknologi i gymnasiet

Projektet understatter indsatsomradet Nye uddannelser og uddannelsesforlgb i pagt
med regionens behov.

Projektets formal er at sikre, at Region Hovedstadens gymnasier far de optimale ram-
mer i forhold til udvikling af en ny studieretning inden for bioteknologi. Det skal ske
gennem en omfattende og bred efteruddannelsesindsats med deltagelse af op til 25
gymnasier og etablering af et regionalt bioteknologinetveerk af virksomheder og vide-
regdende uddannelsesinstitutioner, der skal understatte undervisningen i det nye fag.

Den regionale udviklingsplan peger pa, at det er en veesentlig malsatning for regionen
at sikre veluddannet arbejdskraft i pagt med regionens behov og serge for, at uddan-
nelserne tager hensyn til den teknologiske udvikling og nye forskningsomrader.

Bioteknologi kombinerer fagligt nye forskningsomrader i spaendingsfeltet mellem bio-
logi, kemi og medicin, fx nanoteknologi og genteknologi. Der er i Region Hovedsta-
den en stor klynge af virksomheder inden for omradet i bl.a. legemiddel, medico- og
biotekindustrien, og de oplever mangel pa kvalificeret arbejdskraft. Derfor er det vee-
sentligt, at der i regionen bliver udviklet tiltag, der kan sikre, at flere unge tager en na-
turvidenskabelige uddannelser — bl.a. inden for bioteknologi. En massiv satsning pa
udvikling af ny studieretning i bioteknologi i regionens gymnasier kan motivere flere
unge til at starte pa en uddannelse som fx sygeplejerske, farmaceut, laege eller bioana-
lytiker. Den nye studieretning forventes at tiltreekke piger, fordi biologi er en vasent-
lig del af faget.

Forligskredsen bag gymnasiereformen har i foraret 2008 besluttet pa forsggsbasis at
indfare bioteknologi som et nyt fag i gymnasiet og dermed abne op for en ny naturvi-
denskabelig studieretning i gymnasiet. Undervisningsministeriet har den 26. juni 2008
meddelt, at det er muligt at indfare den nye studieretning i bioteknologi med den ar-
gang, som er startet i 2008, og som skal veelge studieretning i januar 2009.

Forsgget med indfarelse af en ny studieretning i bioteknologi er nationalt, og en reekke
gymnasier over hele landet forventes at deltage. Dog vil det iseer vere i Region Syd-
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danmark og Region Hovedstaden, safremt der bevilges udviklingstilskud til projektet.
Region Syddanmark har bevilget 7,5 mio. kr. til, at 20 gymnasier kan deltage. Det er
hensigten, at Region Hovedstaden og Region Syddanmark indgar falles aftale om pro-
jektadministration.

Det enkelte gymnasium vil i projektet modtage udviklingstilskud til:

o efteruddannelse for op til 25 gymnasier (maksimalt 6 leerere pr. deltagende
gymnasium),

o statte til oprettelse af blandede studieretninger det farste ar (=halve klasser),
hvilket er veaesentlig for at sette udviklingen i gang — ikke mindst pa de mindre
gymnasier, og

e nyt undervisningsmateriale og —udstyr. Midlerne sgges gennem en serlig
gymnasial pulje/fond, som ogsa regionens virksomheder forventes at medfi-
nansiere.

Der gives yderligere tilskud til:

e udvikling af et regionalt bioteknologinetveerk med virksomheder og viderega-
ende institutioner. Netveerket skal sikre relevante virksomhedsbesgg og bro-
bygning,

e projektadministration — herunder evaluering, information og formidling af
projektet.

Organisatoriske principper

Tveaergaende samarbejde:

Projektet Bioteknologi i gymnasiet vil blive etableret som et bredt regionalt projekt.
Der er mulighed for, at op til 25 gymnasier (almene og tekniske) kan deltage i projek-
tet i lgbet af en tredrig periode. Der vil minimum deltage fem gymnasier i projektet.
Regionalt vil der yderligere blive etableret et bioteknologinetveerk, der omfatter savel
virksomheder som videregaende uddannelser, og som skal inddrages i undervisningen
i den nye studieretning, bioteknologi.

Folgende uddannelsesinstitutioner og virksomheder forventes at blive inddraget i pro-
jektet: Danmarks Tekniske Universitet, Kabenhavns Universitet, Syddansk Universi-
tet, Pharma, Abello, BioLocus, Chr. Hansen, Maxygen, Pharmexa og Santaris.

Nyskabende initiativ

Forud for gymnasiereformen blev der gennemfart forseg med bioteknologi i gymnasi-
et ved etablering af et valgfag, men forsggene blev stoppet pga. gymnasiereformen.
Evalueringerne fra det tidligere forsgg var meget positive, og det nye projekt vil bygge
videre pa erfaringerne herfra.

Helsinger Gymnasium ved rektor Carl P. Knudsen stod ogsa bag det tidligere forsgg —

ligesom ogsa Region Syddanmark deltog. Rektor Carl P. Knudsen sidder desuden i
Undervisningsministeriets arbejdsgruppe vedr. udvikling af faget bioteknologi.

Side 2



Projektledelsen vil vare ved Danske Science Gymnasier (DASG), som har stor erfa-
ring og viden i forhold til naturvidenskabelige udviklingsprojekter. Saledes vil projek-
tets aktarer sikre nyskabende udvikling pa omradet.

Regional forankring

Samtlige offentlige selvejende gymnasier i regionen (almene og tekniske) vil blive
indbudt til at deltage i projektet. Samtlige gymnasier vil blive orienteret om projektet
pa arlige mader. Der vil deltage mindst fem gymnasier fra farste ar og maksimalt 25 i
lgbet af en 3-arig periode. Skulle flere end 25 gymnasier vaere interesseret i at deltage,
vil en styregruppe udvalge deltagere og i overensstemmelse med malsatningerne i
den regionale udviklingsplan tage serligt hensyn til geografisk bredde og omrader
med fa, der gennemfarer en ungdomsuddannelse.

Medfinansiering

Undervisningsministeriet medfinansierer

= udvikling og planlaegning af fagligt indhold i faget bioteknologi A,
kursusudvikling,

afholdelse af eksamen — herunder opgavekommission,

ekstern evaluering af faget bioteknologi A,

undervisningen ved oprettelse af hele studieretninger, og
feerdiggerelsestaxameter ved naturvidenskabelige studieretninger (10.000 kr. pr.
elev).

Hvert deltagende gymnasium medfinansierer

» leerernes arbejdstid i forbindelse med efteruddannelse — ca. 32.000 kr. pr. leerer,

» eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger det farste
ar. Tilskuddet pa 250.000 kr. deekker kun ekstratimer forbundet med bioteknologi-
faget, og

= eventuelle udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger for ar-
gang 2009 og 2010. Det vil minimum veare 250.000 kr. i medfinansiering pr.
gymnasium, der opretter blandede studieretninger.

Region Syddanmark medfinansierer de faste udgifter til projektledelse og projektad-
ministration i Danske Science Gymnasier (DASG).

Side 3



BILAG 2

Resume:
Bioteknologi i gymnasiet
Region Hovedstaden

Helsinger, den 4. september 2008
Ansegning

Hermed ansgges om en tildeling af udviklingsmidler p& 1,3 mio. kr. plus op til 450.000 kr. pr.
deltagende gymmnasium til at etablere en forsegsundervisning i bioteknologi i gymnasiet (stx og htx)
i Region Hovedstaden. Der kan dog maksimalt gives tilskud til 25 gymnasier. Ud af de 44 offentligt
selvejende gymnasier (stx og htx) forventes 15-20 at vaere interesserede i at deltage i projektet.

Baggrund og formal

Segningen til de videregdende naturvidenskabelig og tekniske uddannelser er fortsat svag i forhold
til bade behovet pa arbejdsmarkedet og uddannelseskapaciteten. Virksomhederne indenfor
leegemiddel-, medico- og biotekindustrien ser med bekymring pé virksomhedernes muligheder for
at 14 tilstreekkeligt mange velkvalificerede medarbejdere 1 de kommende &r, hvor industrien har
udsigt til en fortseettelse af den vackst, der har vaeret 1 de senere ar.

Formalet med dette projekt er at etablere en forsegsundervisning i bioteknologi i gymmasiet (stx og
htx) gennem et forpligtende samarbejde mellem gymnasier, virksomheder og videregiende
uddannelser samt Undervisningsministeriet og Region Hovedstaden (og evt. andre regioner) med
henblik pé at skabe motivation blandt gymnasieelever for videregiende uddannelse i det
naturvidenskabelige omréade til mulig opfyldelse af de regionale virksomheders rekrutteringsbehov
pé laengere sigt

Projektet ligger saledes inden for indsatsomréde 3 - udvikling af nye uddannelser og
uddannelsesforleb i pagt med regionens behov.

Bioteknologi

Faget skal satte fokus pa emner inden for bioteknologi og skal omfatte stofomrader og
arbejdsmetoder, som universiteter, forskningsinstitutioner og sundhedsorienterede dele af industrien
forventes at eftersporge i fremtiden.

Faget skal have et indhold og et fagligt niveau, som giver elever med bioteknologi A i kombination
med matematik A og fysik B adgang til videregéende uddannelser pa linje med elever, der har
matematik A, fysik B og kemi B.

BORGMESTER P, CHRISTENSENSVE] 3 « 3000 HELSING@R
TELEFON 49 22 41 90 « TELEFAX 49 22 42 04
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Relevans for Region Hovedstaden

[ Hovedstadsregionens udviklingsplan for uddannelse er det et indsatsomrade at udvikle nye
uddannelser og uddannelsesforleb i pagt med regionens behov

[ den regionale erhvervsudviklingsstrategi er det et indsatsomride at ege og udvikle arbejdsstyrken
pé alle niveauer. Det fremhaeves, at bio-sundhedskiyngen er en af regionens mest markante
kompetenceklynger med fremtidige udviklingspotentialer.

Den heje koncentration af akterer der beskaeftiger sig med bioteknologi i omradet skaber et
frugtbart milje for sdvel uddannelsesinstitutioner som erhvervslivet. Regionens fokus pa bio- og

medicoteknologi giver gode jobmuligheder for de, som uddanner sig inden for biotek-sektoren.
Det er derfor serdeles relevant at udvikle uddannelsestilbud, som kan bidrage til at opfylde
regionens behov for medarbejdere med biotek-uddannelser pa et hgjt internationalt niveau.
Organisatoriske principper

Projektet indebzrer en regional udvikling af samarbejde mellem gymnasieskoler, industri og
videregdende uddannelsesinstitutioner,

Dette projekt har en sterrelse og en betydning, s det kan bidrage vasentligt til at ege rekrutteringen
til de relevante uddannelser.

Der opereres med finansiering fra Undervisningsministeriet, fra de deltagende skoler og fra Region
Hovedstaden.

Succeskriterier

Malet er, at 15 gymnasieskoler (stx og htx) i Region Hovedstaden har oprettet en bioteknologi-

studieretning senest i skoledret 2010/11 (pr. januar 2011), og at mindst 10 har oprettet
studieretningen allerede i skolearet 2009/10.

77 . gl L W g N Bt
“arl P. Knudsen
rektor
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Bioteknologi i gymnasiet

4. september 2008
Ansegning

Hermed ansgges om en tildeling af ndviklingsmidler pa 1,3 mio. kr. plus op til 450.000 kr. pr.
deltagende gymnasium til at etablere en forsagsundervisning i bioteknologi i gymnasiet (stx
og htx) 1 Region Hovedstaden. Der kan dog maksimalt gives tilskud til 25 gymnasier. Ud af
de 44 offentligt selvejende gymnasier (stx og htx) forventes 15-20 at vaere interesserede i at
deltage 1 projektet.

En eventuel udvaelgelse vil tage hensyn til geografisk bredde og omrader med f3, der
gennemforer en ungdomsuddannelse.

Projektet ligger inden for indsatsomréde 3 - udvikling af nye uddannelser og
uddannelsesforieb i pagt med regionens behov.

Baggrund og formal

Segningen til de videregiende naturvidenskabelig og tekniske uddannelser er fortsat svag i
forhold til bade behovet pa arbejdsmarkedet og uddannelseskapaciteten. Virksomhederne
indenfor leegemiddel-, medico- og biotekindustrien ser med bekymring pa virksomhedernes
muligheder for at {3 tilstrekkeligt mange velkvalificerede medarbejdere i de kommende r,
hvor industrien har udsigt til en fortsettelse af den vaekst, der har veeret i de senere ar.

Formaélet med dette projekt er at etablere en forsegsundervisning i bioteknologi i gymnasiet
(stx og htx) gennem et forpligtende samarbejde mellem gymnasier, virksomheder og
videregiende uddannelser samt Undervisningsministeriet og Region Hovedstaden (og evt.
andre regioner) med henblik pa at skabe motivation blandt gymnasieelever for videregiende
uddannelse 1 det naturvidenskabelige omrade til mulig opfyldelse af de regionale
virksomheders rekrutteringsbehov pa laengere sigt

Med projektet vil Region Hovedstaden sikre, at regionens gymnasier far optimale rammer i
forhold til udvikling af bioteknologi i gymnasiet — bade gennem relevant efteruddannelse og
regionalt netveerk med virksomheder. Projektet kan viere med til at sikre, at flere unge vaelger
en naturvidenskabelig uddannelse i pagt med regionens behov.

Maélsztningen er, at minimum 15 gymnasier i regionen skal deltage i projektet og fremover
skal kunne udbyde en studieretning inden for bioteknologi.

Det er forligskredsen bag gymnasiereformen, som sammen med undervisningsminister Bertel
Haarder er blevet enige om at gennemfore forseg med bioteknologi A som et nyt
naturvidenskabeligt fag i stx og hix'.



Arbejdsgruppen til forberedelse af en National Strategi for Natur, Teknik og Sundhed har
ligeledes anbefalet, at der indfores et sadant nyt fag.?

Undervisningsministeren har nedsat en arbejdsgruppe, som nu skal i gang med at definere det
konkrete indhold af faget.” Arbejdsgruppen har den 26. Juni 2008 udsendt et orienteringsbrev
til skolernes, s& de elever, der starter i stx eller hix til august 2008, kan vaelge det nye fag i
forbindelse med valget af studieretning til december i ar.*

Forud for indferelsen af gymnasiereformen blev der gennemfort forsag med bioteknologi A,
og disse forseg skal indgd i arbejdet med at udvikle faget.” Forsoget omhandlede et to-frigt
valgfag placeret i 2. og 3.g. Faget var adgangsgivende til de fleste naturvidenskabelige
videregdende uddannelser. Forseget lob fra august 2003 til juni 2007, hvor det ophorte med
det sidste studenterhold under den tidligere gymnasieordning. Forsaget fandt siledes sted
sidelobende med starten af den nye gymnasieordning, hvilket er en vasentlig arsag til, at faget
ikke kom med i forste omgang. Evalueringerne viser et i det store og hele velfungerende fag
samt en stor tilfredshed med faget fra elevside. Der blev udviklet en del
undervisningmateriale, som kommer det nye forseg til gode. Fagbeskrivelsen skal naturligvis
revideres, sd den tilpasses det nu gacldende koncept for fagbeskrivelser.

Region Syddanmark har besluttet at finansierer et tilsvarende projekt:

Sct. Knuds Gymnasium i Odense er géet sammen med 20 andre af regionens
gymnasier og Syddansk Universitet for at skabe forudsetningerne for at udvikle en ny
studieretning indenfor bioteknologi pé det almene og tekniske gymnasium.

Projektet skal forst og fremmest udvikle nye padagogiske/didaktiske leringsmetoder
og nyt lerebogsmateriale til brug ved undervisning i de naturvidenskabelige fag —
selvfalgelig ikke mindst den nye studieretning bioteknologi. Resultatet skal vaere en ny
biotek linie pd gymnasierne, der kan skabe interesse for de naturvidenskabelige fag og
sikre at flere unge soger ind og bliver optaget pa de naturvidenskabelige fagretninger i
gymnasiet — og senere pa de naturvidenskabelige uddannelser.

Projektet laber over 3 ar fra 2008-2010. Regionsridet bevilgede i maj 2008 7,5 mio.
kr. til projektet.

(Meddelelse om igangveerende projekter under udviklingspuljen fra Omrdade Regional
Udvikling, Region Syddanmark, 22. juli 2008)

Det er hensigten, at projektet i Region Hovedstaden i samarbejde med dette projekt skal indgé
aftale med en feelles projektorganisation.

Indhold

Udviklingen af en fagbeskrivelse til et fagomrade som bioteknologi, der i dag som
videnskabsfag er placeret mellem biologi, biokemi, kemi og medicin, skal ses bade som et




forseg pé faglig nytenkning af samspillet mellem undervisningsfagene biologi og kemi og
som et forseg pa at skabe et nyt naturvidenskabeligt fag- og arbejdsomrade, som kan tiltraskke
elever til omrédet, idet det biologiske omrade ses som en negle til rekruttering af flere unge,
isar piger.

Faget skal sette fokus pd emner inden for bioteknologi og skal omfatte stofomrider og
arbejdsmetoder, som universiteter, forskningsinstitutioner og sundhedsorienterede dele af
industrien forventes at eftersperge 1 fremtiden.

Faget skal have et indhold og et fagligt niveau, som giver elever med bioteknologi A i
kombination med matematik A og fysik B adgang til videregiende uddannelser p4 linje med
elever, der har matematik A, fysik B og kemi B.

Forsoget skal afdaekke, hvilke stofomrader og arbejdsmetoder fra biologi og kemi, som er
relevante at inddrage i faget, ligesom det skal overvejes, hvordan bioteknologi A bygger
videre pé biologi C og kemi C.

Samarbejdet med biotek-virksomheder omkring virksomhedsbeseg mv. og med videregiende
uddannelsesinstitutioner (DTU, KU mv.) skal udbygges.

De lerere, som skal undervise forsegsklasserne, tilbydes efteruddannelse forst og fremmest i
de fagomréder, som ikke indgar centralt i den nuverende undervisning i biologi og kemi.

Forseget indebaerer siledes et forberedende udviklingsarbejde, der omfatter:
s FEt samarbejde med undervisningsministeriet om den faglige beskrivelse af indhold,
undervisning og eksamen i det nye fag bioteknologi A,
¢ En regional udvikling af samarbejde mellem gymnasieskoler, industri og videregiende
uddannelsesinstitutioner, samt
» En afdekning af behov og muligheder for en (regional) efteruddannelse af lzerere med
biologi og kemi.

Forseget forventes gennemfort pa et stort antal gymnasieskoler (stx og htx) over hele landet,
dog med hovedvagt pd gymnasieskoler i Region Hovedstaden og Region Syddanmark, hvor
det tidligere biotek-forseg blev gennemfort.

Det er hensigten, at forspget skal omfatte tre argange, dvs. elever som pabegynder gymnasiet i
hhv. 2008, 2009 og 2010, P4 grund af det fremskredne tidspunkt i forhold til starten af den
forst drgang forventes det farste forleb have karakter af pilotprojekt med et mindre antal
deltagende skoler.

P& grundlag af erfaringerne fra projektet forventes bioteknologi at blive implementeret som et
ordinzrt fag i gymnasiet.



Hvorfor ?
- om kriterier for tildeling af regionale udviklingsmidler

[ Hovedstadsregionens udviklingsplan for uddannelse er det et indsatsomréade at udvikle nye
uddannelser og uddannelsesforlob i pagt med regionens behov

I den regionale erhvervsudviklingsstrategi er det et indsatsomrade at oge og udvikle
arbejdsstyrken pa alle niveauer. Det fremhaeves, at bio-sundhedsklyngen er en af regionens
mest markante kompetenceklynger med fremtidige udviklingspotentialer.

Den haje koncentration af akterer der beskeeftiger sig med bioteknologi i omradet skaber et
frugtbart milje for sivel uddannelsesinstitutioner som erhvervslivet. Bade de store
multinationale selskaber og de sma forskningsvirksomheder er godt repracsenteret. Regionens
fokus pd bio- og medicoteknologi giver siledes gode jobmuligheder for de, som uddanner sig
inden for biotek-sektoren.

Det er derfor serdeles relevant at udvikle uddannelsestilbud, som kan bidrage til at opfylde
regionens behov for medarbejdere med biotek-uddannelser pa et hejt internationalt niveau.

Det er en forudseetning for at sikre den fremtidige arbejdskraft, at studerende valger de
naturvidenskabelige fag pé de videregdende uddannelses institutioner. Det er her af afgarende
betydning, at ungdomsuddannelserne tilbyder attraktive studieretninger, som giver direkte
adgang til de naturvidenskabelige videregdende uddannelser.

[ dag tilbyder det almene gymnasium (stx) kun ¢n sidan studieretning. Studieretningsfagene
er: Matematik A, Fysik B, Kemi B. I projekt Bioteknologi i gymnasiet udvikles en ny
studieretning, som giver direkte adgang til disse uddannelser. [ denne studieretning indgar det
nye fag bioteknologi, og studieretningsfagene er her: Matematik A, Fysik B, Bioteknologi A.

Bioteknologi A skal ogsd udbydes pa tekniske gymnasier (htx), sa disse gymnasier har
mulighed for at deltage i projektet.

Organisatoriske principper
Projektet indeberer en regional udvikling af samarbejde mellem gymnasieskoler, industri og
videregdende uddannelsesinstitutioner.

e Der skal etableres relevant efteruddannelse for de lacrere, der deltager i projektet. Det
skal ske 1 samarbejde med universiteterne, hvor DTU og KU allerede har udtrykt vilje
til at medvirke.

s Bespgsordninger pa virksomheder og videregdende uddannelsesinstitutioner skal



udbygges. Her er der allerede relevante besagsmuligheder pd DTU’s Biotekfog pa
KU’s Ungdomslaboratorium, ligesom det tidligere projekt Bioteknologi i gymnasiet
har skabt kontakter til relevante virksomheder.

Der torventes at deltage gymnasieskoler fra andre regioner, hvor et tilsvarende samarbejde
skal opbygges. Der skal opbygges en projektorganisation pé tveers af regionerne, som skal
forestd tilretteleggelse af efteruddannelse, vidensdeling og formidling af resultater.

Uddannelser inden for bioteknologi er vigtige for Region Hovedstadens uddannelsespolitik,
og detie projekt har en storrelse og en betydning, s& det kan bidrage veesentligt til at age
rekrutteringen til de relevante uddannelser.

Projektet er en fortsettelse og videreudvikling af det tidlige projekt Bioteknologi i Gymnasiet.
Der skal ske en revision af det faglige indhold, og strukturen skal tilpasses det nye
gymnasium.

Der opereres med finansiering fra Undervisningsministeriet, fra de deltagende skoler og fra
Region Hovedstaden.

Succeskriterier

Malet er, at mindst 15 gymnasieskoler (stx og htx) i Region Hovedstaden har oprettet en
bioteknologi-studieretning senest i skoledret 2010/11 (pr. januar 2011), og at mindst 10 har
oprettet studieretningen allerede i skolearet 2009/10.

I skoledret 2008/09 forventes kun omkring 5 gymnasieskoler at oprette studieretningen pa
grund af det fremskredne tidspunkt i forhold til starten af forste argang.

Der forventes at deltage et lignende antal fra Region Syddanmark. Gymnasieskoler fra andre
dele af landet forventes ogsé at udbyde bioteknologi.

Aktiviteter
I projekt Bioteknologi i gymnasiet seges der tilskud til folgende aktiviteter:

e Efteruddannelse

P& hvert af de deltagende gymnasier vil der blive tilknyttet to lerere til undervisning 1
faget med undervisningskompetence 1 hhv. biologi og kemi. Da der imidlertid med
bioteknologi er tale om nye forskningsfelter i spaendingsfeltet mellem biologi, kemi,
biokemi og medicin, er det meget vasentligt at sikre lerernes kompetenceudvikling inden

for omrédet, siledes at de kan varetage undervisningen inden for det nye videnskabelige
felt.

P& baggrund af erfaringer fra det tidligere biotekforseg forventes det, at leererne skal
deltage 1 2 kursusaktiviteter pr. skoledr. I alt formodentlig 4 kurser 4 tre dages varighed
(A, B, C, D —jf. tidsplan). Det kan veere kurser inden for fx genteknologi, enzymologi, og
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biostrukturkemi.

Der gives tilskud til, at 2 lerere pr. &r fra hvert gymnasium kan deltage i efteruddannelse.
Dvs.

= op til 6 lerere for de gymnasier, som deltager i projektet alle tre &r

« op til 4 leerere for de gymnasier, som deltager i to ar

e 2 lerere for gymnasier som kun deltager ét enkelt 4r.

Den endelige planizegning og bestemmelse af indhold i efteruddannelsen vil forst blive

tilrettelagt, nar undervisningsministeriet har faerdiggjort fagbeskrivelsen for det nye fag
Biotek A.

Tilrettelazggelsen af efteruddannelsen vil ske i samarbejde med de naturvidenskabelige
universiteter. [ Region Hovedstaden har DTU og KU allerede udtrykt vilje til at medvirke.

Projektorganisationen ved DASG er ansvarlig for atholdelse og tilmelding til kurserne.

e Regionalt biotekneloginetveerk
Projektledelsen vil undervejs i projektet etablere et regionalt samarbejde mellem
virksomheder, universiteter og deltagende gymnasier.

Der er 1 Region Hovedstaden en vaesentlig klynge af virksomheder inden for laegemiddel-,
medico- og biotekindustrien. I lobet af projektet skal der sikres et tvergdende samarbejde
med virksomhederne, der kan styrke interessen for det naturvidenskabelige omride og
sikre en oget rekruttering af gymnasieelever til naturvidenskabelige uddannelser.

Det regionale netvaerk skal sikre relevante besogsordninger og inddragelse af
virksomhedermne i undervisningen.

Gennem projektet Aktion Naturvidenskab®, som startede i 2002 i et samarbejde mellem
Frederiksborg Amt, SCION/DTU og Dansk Industri, er der opbygget en betydelig erfaring
vedrerende samarbejde mellem gymnasier og virksomheder. Der indgir en raekke
virksomheder i projektet, som kan danne grundstammen i et regionalt
bioteknologinetveerk. Bl.a. 7TM Pharma A/S, ALK-Abello A/S, BioLocus A/S, Chr.
Hansen A/S, Maxygen A/S, Pharmexa A/S, Santaris Pharma A/S.

e Hovedstadregionens Biotekfond

Det ma paregnes, at skolerne for at sikre en tidssvarende og effektiv undervisning skal
anskaffe undervisningsmaterialer og -udstyr specielt til Bioteknologi A. Ligeledes vil der
antageligt vare behov for at etablere fzelles indkeb af avanceret udstyr, som skolerne kan
lane.

For at imedekomme dette behov vil der i projektet blive oprettet en serlig fond, som de
deltagende gymnasier kan sege om tilskud til undervisningsmateriale og udstyr. Dog
maks. 50.000 pr. skole.



Region Hovedstaden bevilliger samlet 50.000 kr. til fonden pr. deltagende gymnasium.
Det er malsatningen, at regionale virksomheder skal medfinansiere Biotekfonden med 50
%.

Der har 1 forbindelse med det tidligere projekt Bioteknologi i Gymnasiet varet oprettet en
regional fond — Nordsjellands Biotekfond - med betydelig stette fra Novo Nordisk.
Fonden har ydet tilskud til undervisningsmaterialer og seerligt udstyr pd de deltagende
skoler, og den har ogs stettet indkeb af udstyr til udlén fra ACU (nu CFU). Endvidere har
fonden stettet beslagtede projekter fx Aktion Naturvidenskab.

P4 baggrund af erfaringerne herfra forventes det, at det vil veere realistisk at sikre sig en
statte fra veesentlige virksomheder inden for medico-branchen.

Fonden vil blive administreret af projektets styregruppe.

e Tiiskud til blandede studieretninger
Gymnasierne etablerer studieretningen med bioteknologi A 1 januar maned, forste gang
januar 2009,

Gymnasiemes undervisning finansieres pd baggrund af taxameter-tilskud fra
undervisningsministeriet. Tilskuddene beregnes ud fra hele klasser og studieretninger.

Dvs. det gkonomisk kun er muligt at oprette studieretninger, som man kan vere sikre pa at
fylde helt op.

Det mé forventes, at det forste &r vil vaere svart for en del gymnasier at oprette en hel
studieretning med Biotek A (ca. 30 elever).

I projektet far de deltagende gymnasier mulighed for at oprette halve klasser med biotek A
— dvs. en blandet studieretning. Det vil normalt betyde et akonomisk tab for den enkelte
skole pa 250.000 kr., eftersom man s skal operere med dobbelt leererressourcer, som man
ikke fér deekket af ministeriets taxameter. De enkelte gymnasier vil sandsynligvis have
vderligere udgifter pa 75.000-150.000 kr. ved oprettelse af blandede studieretninger i
forbindelse med planlegning af de evrige fag for en blandet studieretning.

Samtlige gymnasier, som deltager 1 projektet, vil f& mulighed for at {3 tilskud, safremt de
bliver nadt il at oprette blandende studieretninger. De gymnasier, som har mulighed for
fra starten at oprette hele studieretninger med Biotek A, vil ikke have behov for at
modtage tilskud.

Det vil kun veere muligt for de deltagende gymnasier at fa tilskud til forste drgang af en
blandet studieretning pé det enkelte gymnasium.

Tilskuddet til blandede studieretninger betyder, at ogsa sma gymnasier har mulighed for at
deftage i projektet.

Deltagere



Helsinger Gymnasium stdr som anseger og har det overordnede ansvar for det regidhaie
projekt (er operater).

Okonomisk stetie til de deltagende skoler videregives af operateren direkte til de deltagende
skoler,

Alle gymnasieskoler (stx og htx) i Region Hovedstaden kan deltage i projekt Bioteknologi i
gymnasiet. Betingelserne for at 3 del i projektets tildelte udviklingsmidler er:
e at gymnasiet opretter bioteknologi-studieretningen med mindst 10 elever,
e at de deliagende lerere deltager i projekiets swrligt tilrettelagte efteruddannelse, og
e at de deltagende gymnasier medfinansierer projektet i form af laerernes lon under
efteruddannelse.

Private gymnasier har mulighed for at deltage i projektet, men kan ikke f3 tilskud fra Region
Hovedstaden til efteruddannelse og eventuelt tifskud ved blandede studieretninger. Det
skyldes, at regionen i henhold til lovgivningen ikke har mulighed for at give udviklingstilskud
til private gymnasier.

Der gives maksimalt tilskud til at 25 gymnasier kan deltage i projektet. Hvis der er flere
gymnasier, der gnsker at deltage, vil styregruppen afgere, hvem der kan deltage. I
overensstemmelse med den regionale udviklingsplan vil en eventuel udvaelgelse tage hensyn
til geografisk bredde i regionen og til omrader med forholdsvis f&, der gennemferer en
ungdomsuddannelse. Yderligere vil der i givet fald blive lagt vagt pa variation i
institutionssterrelse og skolernes fysiske muligheder for at gennemfare faget bioteknologi (fx
udstyrsfaciliteter).

Orientering til gymnasierne i Region Hovedstaden

Der vil blive holdt et orienterings- og inspirationsmede for samtlige interesserede gymnasier i
september 2008. Samtlige 44 gymnasier (stx og htx) i regionen vil — hvis projektet godkendes
— f4 tilbud om at deltage i projektet Bioteknologi i gymnasiet. P grund af det fremskredne
tidspunkt forventes dog kun et mindre antal gymnasier at oprette studieretningen i ar 2008/09.
Der er allerede pd nuvarende tidspunkter tilkendegivelser fra interesserede gymnasier, og det
forventes pé den baggrund, at minimum fem gymnasier vil deltage i projektet det forste &r.

Der vil til gengeeld vaere mulighed for, at gymnasierne kan komme med i projektet fra
skoledret 2009/2010 eller 2010/2011. Der vil i september 2009 og i september 2010 ligeledes
blive holdt inspiration- og orienteringsmeder for interesserede gymnasier med tilbud om at
deltage 1 projektet.

Hvad enten gymnasierne starter i projektet 2008, 2009 eller 2010 vil de fi samme tilbud om

efteruddannelse af lzerere, mulighed for at sege tilskud til undervisningsmateriale samt
eventuel deekning af underskud ved oprettelse af en blandet studieretning.

Maksimalt regionalt tilskud pr. deltagende gymnasium



Efteruddannelse op til 6 lerere — 150.000 kr.
Ewvt. tilskud til blandet studieretning det farste ar — 250.000 kr.
Midler til Hovedstadsregionens Biotekfond pr. deltagende gymnasium — 50.000 kr.

[ alt tilskud pr. deltagende gymmnasiom - 450.000 kr.

Administration uanset antal gymnasier er 1,3 mio. kr. for 5 r i alt.

Projektiedelse

Ledelsen af projektet placeres i en projektorganisation, som den regionale operater indgir
aftale med, nar projektstotten er pa plads. Det er hensigten at projektorganisationen skal vare
faelles for projekterne i Region Hovedstaden og i Region Syddanmark.

Operateren videregiver de tildelte regionale midler t1l projektledelse til projektorganisationen.

Udgifterne til projektledelse fordeles mellem de regionale projekter i Region Hovedstaden og
Reguion Syddanmark.

Danske Science Gymnasier (DASG) har tilbudt at patage sig projektledelsen. Pa et mede den
18. januar 2008 med undervisningsdirektor Jarl Damgaard droftede repraesentanter for DASG
styregruppen interessen for at komme i gang med forseg med bioteknologi, iszr blandt
gymnasier 1 Region Hovedstaden og Region Syddanmark, hvor det tidligere biotek-forseg
fandt sted. Undervisningsministeriet ser positivi pa et samarbejde med DASG.

Organisationen Danske Science Gymnasier er arvtager til projektet Matematik og Naturfag i
Verdensklasse®, som kerte fra 2000 til 2006 under et samarbejde mellem amter og
hovedstadskommuner i den tidligere Hovedstadsregion.

DASG har betydelig erfaring 1 at forestd forsegs- og udviklingsprojekter i de gymnasiale
uddannelser. Flere af DASG-ledelsens medlemmer har veeret med i ledelsen af det tidligere
forseg med bioteknologi.

Styregruppe

Styregruppen er sammensat af

= projektoperater - rektor pa Helsingor Gymnasium, Carl P. Knudsen

» Region Hovedstaden, udviklingschef Seren Ring

= reprasentant fra projektorganisationen

= to representanter, som veelges blandt de deltagende skoler i Region Hovedstaden.

Styregruppen skal sikre, at projektet gennemfores som planlagt. Styregruppen skal ligeledes
administrere midlerne i Hovedstadsregionens Biotekfond efter ansegning fra de deltagende

gymnasier.

Hvis flere end 25 gymnasier ensker at deltage 1 projektet, er styregruppen ansvarlig for at



udvaelge deltagere efter de retningslinjer, som er beskrevet under afsnittet ”Deltagefe”,

Referencegruppe

I samarbejde med Undervisningsministeriet, Region Hovedstaden og Region Syddanmark
etablerer DASG en referencegruppe, hvis opgave er at folge projektet og sikre kontakten til
myndigheder, virksomheder og videregende uddannelsesinstitutioner.
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)pgaver og organisation

Planizegning af faget Bioteknologi A

Undervisningsministeriet har nedsat en arbejdsgruppe, som udferdiger en overordnet
beskrivelse af faget bioteknologi A, herunder beskrivelse af en studieretning med faget, som
sikrer adgang til videregdende uddannelser indenfor natur, teknik og sundhed.

P4 dette grundlag nedsztter Gymnasieafdelingen et lzeseplansudvalg, som udarbejder
fagbeskrivelse og undervisningsvejledning for faget bioteknologi A.

Gymnasieafdelingen nedseetter desuden en opgavekommission, som udferdiger vejledende
opgaver {(og senere eksamensopgaver).

Gymnasieafdelingen tilrettelaegger ekstern evaluering.

Gennemfeoreise
Til koordinering og gennemforelse af forsog med bioteknologi etablerer DASG en
projektgruppe pa 5-6 personer, hvis hovedopgaver er
o at udvikle og tilrettelzgge relevante efteruddannelseskurser
at udvikle samarbejdet med DTU, KU, SDU m.fl.
at opbygge kontakten til bioteknologiske virksomheder
at gennemfore kurser for de deltagende lerere
at sikre en effektiv vidensdeling i projektet
at opsamle og formidle resultater
at medvirke til udgivelse af eventuelle undervisningsmaterialer
at tilrettelzegge midtvejs- og slutevaluering af projektet
» at medvirke ved ekstern evaluering af projektet
Afhensyn til den regionale forankring vil det veere hensigtsmeessigt, at der i projektgruppen er
(mindst) to larere fra Region Hovedstaden og to leerere fra Region Syddanmark.

® & & @ e @

DASG etablerer administrativ support i form af
¢ gkonomistyring (ved LMFK-sekretariatet)
s kursusadministration (ved LMFK-sekretariatet)
¢ en eller flere net-konferencer for deitagerne (i Skolekom)
¢ hjemmeside for projektet (webmaster mv.)

Tidsplan
September 2008: Inspirations- og orienteringsmede for interesserede gymnasieskoler
Oktober 2008: Udbud af bioteknologi-studieretninger til drgangen med start august
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Januar 2009:

Marts 2009

September 2009:

September 2009:

Marts 2010:

September 2010:

Marts 2011:

April 2011:

September 2011:

Marts 2012:

April 2012:

September 2011:

April 2012:

2009

Oprettelse af bioteknologi-studieretninger pé pilotskoler
Kursus A 1

Kursus B 1

Inspirations- og orienteringsmede for interesserede gymnasieskoler
Kursus C 1 og Kursus A 2

Kursus D 1 og Kursus B 2

Kursus C 2 og Kursus A 3

Konference ved afslutning af 1. gennemlob

Kursus D 2 og Kursus B 3

Kursus C 3

Konference ved afslutning af 2. gennemlab

Kursus D 3

Konference ved afslutning af 3. gennemlob
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Okonom

Anslaet udgift til projektiedelse og administration

Projektledelse: 300.000 kr. pr. ar (100.000 kr. til projektleder, 40.000 kr. til 4-5
medlemmer af projektgruppen pr. ar).

Meader mv: 50.000 kr. pr. &r

Administration: 150.000 kr. pr. &r (ekonomistyring, kursusadministration, drift af net-
konferencer og hjemmeside).

Evaluering: Midtvejsevaluering: 75.000 kr. Slutevaluering: 75.000 kr.
Kursusudvikling (inkl. atholdelse 1. gang): 25.000 kr. pr. kursus, i alt 150.000 kr. for 6
kurser/konferencer i skolearene 2008/09, 2009/10 og 2010/11.
Undervisningsministeriet anseges om finansiering af udgifier til kursusudvikling,
@vrige udgifter til projektledelse og administration finansieres ligeligt af projektet i
Region Hovedstaden og projektet i Region Syddanmark.

Anslaet udgift pr. skole ved deltagelse

Leererressourcer til forsoget: 2 lerere, 40 timer pr. lzerer pr. ar, ca. 12.000 kr. pr. lerer
pr. &r, 1 alt ca. 25.000 kr. pr. skole pr. ar og 75.000 kr. pr. forlab.

Kursusdeltagelse: 1-2 konferencer og 4 faglige kurser, 1 alt 50.000 for to deltagende
lzerer for hele forlebet, som udbetales ved oprettelsen af studieretningen i januar.
Blandet studieretning: Et tilskud pa 250.000 kr. pr. skole, som udbetales ved
oprettelsen af studieretningen i januar, og deekker hele det pdgeldende gymnasieforleb
fra 1.g til 3., forste gang januar 2009. Faget bioteknologi A (og evt. andre fag) kan
ikke samlazses 1 en blandet studieretning. Tilskuddet svarer til den ekstra lenudgiften
ved 325 undervisningstimer i Bioteknologi A. Ved oprettelse af blandet studieretning
vil gymnasierne sandsynligvis have yderligere udgifter pd mellem 75.000 og 150.000
kr. i forbindelse med planlegning af andre fag.

Undervisningsmaterialer og scerligt udstyr: Midler hertil kan soges i en regional fond
“Hovedstadsregionens Biotekfond”, hvorfra regionens skoler kan fa bevilget midler til
undervisningsmaterialer efter ansegning og efter anbefaling fra projektledelsen, dog
hajst 50.000 kr. pr. skole. Fonden kan endvidere stotte udlansordninger af
undervisningsmaterialer fx fra CFU,

Eveniuelt udgifter til blandede studieretninger 2. og 3. dr. Gymnasierne far kun
tilskud til oprettelse af blandede studieretninger det forste r. Men en del gymnasier
forventes selv at medfinansiere blandede studieretninger 2. og 3. &r, safremt de ikke
har mulighed for at oprette rene studieretninger.

Finansiering
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Undervisningsministeriet:

@

® & & @

Udvikling af den faglige beskrivelse af indhold, undervisning og eksamen i det nye fag
bioteknologi A

Afholdelse af eksamen (opgavekommissionen)

Kursusudvikling

Ekstern evaluering

Seerlig feerdiggarelsetaxameter pé 10.000 kr. for elever, der gennemfoerer
naturvidenskabelige studieretning.

Region Hovedstaden:

]

&
[
@

Halvdelen af udgiften til projektledelse og administration (undtagen kursusudvikling)
Leerernes kursusdeltagelse

Ekstraudgiften til blandede studieretninger det forste ar.

Nye undervisningsmaterialer

Deltagende skoler:

&

Learerressourcer ved deltagelse
Ekstra udgifter forbundet med oprettelse af blandede studieretninger 1. ar.
Eventuelle udgifter til oprettelse af blandede studieretninger 2. og 3. ar.

Carl P. Knmudsen

Bilag: Budget Bioteknologi
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Noter

! Aftale af 13. december 2007

Aftale of 13. december 2007 mellem Regeringen (Venstre og Det konservative Folkeparti),
Dansk Folkeparti, Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti om
endringer af reformen af de gymnasiale uddannelser (punkt 7):

Der nedseettes en arbejdsgruppe, der skal undersege mulighederne for at indfare bioteknologi
A som nyt naturvidenskabeligt fag p& A-niveau, evt. i en farste fase som forspg.

Faget skal sette fokus pd emner inden for bioteknologi og skal omfatte stofomrader og
arbejdsmetoder, som universiteter, forskningsinstitutioner og sundhedsorienterede dele af
industrien forventes at eftersperge i fremtiden. Arbejdsgruppen skal desuden foresl, hvilke
stofomrader og arbejdsmetoder fra biologi og kemi mv., det er relevant at inddrage i faget, og
hvordan bioteknologi A bygger videre pa biclogi henholdsvis kemi pa lavere niveauer.

Faget skal have et indhold og et fagligt niveau, sd Videnskabsministeriet kan godkende, at
elever med bioteknologi A i kombination med matematik A samt nazrmere afgraensede
fagniveauer i biologi, fysik og kemi kan fa adgang til videregéende uddannelser pé linje med
elever, der har matematik A, fysik B og kemi B. Arbejdsgruppen skal herunder overveje
hvilke fagkombinationer med matematik A og bioteknologi A, det er relevant at udbyde med
henblik pa studiekompetence parallelt med fagkombinationen matematik A, fysik B og kemi
B.

Erfaringerne fra forseg med bioteknologi A, der blev gennemfort under
Udviklingsprogrammet for fremtidens ungdomsuddannelser (1999-2003) forud for
gymnasiereformen, skal indga i arbejdet.

Arbejdsgruppen skal bl.a. besta af personer med erfaringer inden for bioteknologi fra industri,
forskningsmiljeer og universiteter samt leerere med erfaringer fra tidligere forseg med
bioteknologi.

2 ¥t fzelles loft

Rappori fra arbejdsgruppen til forberedelse af en National Strategi for Natur, Teknik og
Sundhed. 15. februar 2008 (uddrag af anbefaling nr. 1. Undervisningens indhold og form
udvikles og fornyes):

Undervisningsministeriet tager felgende initiativer for at sikre en mere hensigtsmassig
balance mellem naturfagene, udvikling og fornyelse af undervisningens indhold og
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form, og et bedre rekrutteringsgrundlag til de videregiende uddannelser:

® | de gymnasiale uddannelser oprettes pa kort sigt et nyt fag benzvnt Biotek A eller
lign., som bygger oven pa Kemi C og Biologi C, og som er adgangsgivende i
kombination med Matematik A og Fysik B til hovedparten af NTS-uddannelserne. Det
nye fag kan bygge pa de allerede indhestede, gode erfaringer fra forseg med
bioteknologi pd A-niveau. Studieretningen supplerer de nuvarende, idet det biologiske
fagomrédde ses som negle til rekruttering af flere unge, is@r piger.

* Pressemeddelelse af 13. marts 2008:

Elever pa almene og tekniske gymnasier, som interesserer sig for biologi, bioteknologi eller
levnedsmiddelteknologi, kan nu se frem til at fi et nyt biotek-fag pd skemaet. En
arbejdsgruppe skal i gang med at finde en model for at indfere faget pé stx og hix:

Det er forligskredsen bag gymnasiereformen, som sammen med undervisningsminister Bertel
Haarder er blevet enige om at gennemfore forseg med bioteknologi A som et nyt
naturvidenskabeligt fag i stx og htx.

Faget skal satte fokus pa emner inden for bioteknologi og skal omfatte stofomréder og
arbejdsmetoder, som universiteter, forskningsinstitutioner og sundhedsorienterede dele af
industrien forventes at eftersperge 1 fremtiden.

Undervisningsministeren har nedsat en arbejdsgruppe, som nu skal i gang med at definere det
konkrete indhold af faget. Det er pa forhénd bestemt, at faget skal have et indhold og et fagligt
niveau, som giver elever med bioteknologi A i kombination med matematik A adgang til
videregiende uddannelser pa linje med elever, der har matematik A, fysik B og kemi B.

Arbejdsgruppen skal fremlagge sine resultater inden sommerferien, s3 de elever, der starter i
stx eller htx il august, kan valge det nye fag i forbindelse med valget af studieretning til
december i ar.

Forud for indferelsen af gymnasiereformen blev der gennemfort forseg med bioteknologi A,
og disse forsog skal indga i1 arbejdet med at udvikle faget.

Blandt arbejdsgruppens opgaver bliver at foresla, hvilke stofomrider og arbejdsmetoder fra
biologi og kemi, som er relevante at inddrage i faget. Arbejdsgruppen skal ogsa overveje,
hvordan bioteknologi A bygger videre pa biologi og kemi pa lavere niveauer.

Arbejdsgruppen har faet folgende sammenstning:

Katherine Richardson, professor, Kebenhavns Universitet (formand)
Ole Filtenborg, institutdirekter, DTU Biosys

Liselotte Hojgaard, professor, Rigshospitalet
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Carl P. Knudsen, rektor, Helsinger Gymnasium
Charlotte Renhof, forskningspolitisk chef, Dansk Industri

Sekretariat:
Torben Christoffersen, kontorchef, Gymnasieafdelingen
Jesper Jans, undervismingsinspekter, Gymnasieafdelingen

* Orientering om planerne om etablering af et nvt
studiekompetencegivende bioteknologifag i stx og htx (udsendt af
Undervisningsministeriet den 26. juni 2008)

Med det forml at give skolerne mulighed for at forberede at deltage i et forseg, som omfatter
et bioteknologi A som nyt adgangsgivende gymnasialt fag, skal vi orientere om folgende:

Der er gennemfort en hering blandt universiteterne om mulighederne for, at det nye fag i
kombination med matematik A og fysik B vil kunne veere adgangsgivende til de videregdende
uddannelser inden for naturvidenskab, sundhed og teknik, hvor adgangen i dag forudsztter
matematik A fysik B og kemi B. Heringen har givet et positivt resultat. Samtidig har
universiteterne fremsat en raekke forslag til indholdet af det nve fag.

Det biotek-udvalg, som ministeren har nedstat, forventes at foretage en neermere afgransning
af fagets identitet, mal og kernestof i lebet af august og september. Det forventes samtidig, at
udvalget vil kunne afgive endelig indstilling om det nye fag sa betids, at
Undervisningsministeriet kan udsende forsegslereplaner i lobet af efterret,

I stx forventes forudsatningerne for, at en skole kan deltage i forspget, at vare, at skolen
opretter en studieretning med matematik A, bioteknologi A og fysik B. Samtidig forventes
forseget 1 alt at omfatte 400 timer, hvoraf de 325 timer anvendes til undervisning efter mélene
i forsegslereplanen i bioteknologi A. De gvrige timer anvendes til undervisning efter mélene i
biologi hhv. kemi alt efter, hvordan skolen har valgt at organisere undervisningen i disse fag i
forhold til undervisningen i forsegsfaget. I denne sammenhang vil en skole som en del af
foreget kunne 3 tilladelse til at gennemfore to naturvidenskabelige fag i grundforlabet. Det er
hensigten, at det samlede forleb skal kunne substituere biologi B og kemi B.

Udvalget vil pa de kommende meder drefie, hvilke forlab, herunder hvilke kombinationer af
bioteknologi A og kemi-/biologi C, der er bedst egent til at understotte mélsaetningen om, at

flere elever veelger naturvidenskab.

Det skal tilfgjes, at der i det kommende skoleér vil veere mulighed for som overgangsordning
at tilretteleegge forseget med udgangspunkt i det allerede planlagte grundforleb.

[ htx forventes forudsetningen for, at en skole kan deltage i forseget, at veere, at skole udbyder
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bioteknologi A i en studieretning, der ogsd omfatter matematik A. Elever, der gennemforer
forsmget, vil uanset de sedvanlige regler samtidig kunne fritages fra kravet om, at kemi B og
bioclogt C er obligatoriske fag.

[ htx forventes det, at skolen i grundforlebet som en del af studicomréadet gennemforer
undervisning i forhold til de faglige mél i hhv. biologi og kemi i et omfang af ca. 40 timer i
hvert fag.

Som en del af forseget i htx vil skolen kunne bestemme, at elever, der gennemforer
bioteknologi A, er bundet til at vaelge teknikfaget proces, levnedsmiddel og sundhed. Det er
en forudsztning, at skolen for elever, der gennemforer bioteknologi og ogsa gennemfarer
teknikfaget, tilretteleegger dette uden vaesentligt overlap med bioteknologi.

5 Biotek

Forseg med bioteknologi som valgfag pé en rackke gymnasier 1 Frederiksborg Amt og Fyns
Amt 2003 —2007. Se http://www.biotek oymfag.dk

¢ Aktion Naturvidenskab

Projekt Aktion Naturvidenskab er udviklet i samarbejde mellem Frederiksborg Amt,
SCION/DTU og Dansk Industri. Det startede som pilotprojekt i 2002 med Frederikssund
Gymnasium og Helsinger Gymnasium som deltagere. Ved udgangen af 2006 deltager 7
gymnasier fra Frederiksborg Amt og 12 virksomheder aktivt i projektet.

Netvaerket Danske Science Gymnasier (DASG), der omfatter almene og tekniske gymnasier
fra hele landet, har pataget sig at drive projektet videre og lebende udvide kredsen af aktive
deltagere.

[ perioden 2006-2008 etableres Projekt Aktion Naturvidenskab i Region Hovedstaden, i
Region Midtjylland og i Region Syddanmark. I hver region er det mélet hvert &r at udvide
deltagerkredsen med mindst 3 gymnasier og 3-5 virksomheder. Det er hensigten at tage
udgangspunkt i science gymnasierne, men deltagelsen er ikke begraenset til dem.,

Projektet overtager og videreforer den model for etablering af varige besagsordninger, som er
udviklet og afprevet gennem det tidligere arbejde i Frederiksborg Amt.

Hjemmesiden www.ak-nat.dk fungerer som en database, hvor virksomheder kan blive

registreret som partnere i det omfang og pa det niveau, som passer virksomheden. Gymnasier
kan fa inspiration til nye besog og benytte undervisningsmaterialerne, ogsa selv om et besog
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ikke er muligt.

Pa baggrund af erfaringerne fra perioden 2002-2006 er der udarbejdet en rapport om
Jremtidens samarbejde mellem erhvervslivet og gymnasierne af Foreningen Momentum,
Hersholm.

" Danske Science Gymnasier (DASG)

- Startet 2006
Danske Science Gymnasier (DASG) er et netvaerk af almene og tekniske gymnasieskoler, som
kan og vil gere en seerlig indsats for at udvikle undervisningen i matematik og
naturvidenskabelige fag. Netvaerket skal vaere i stand til at lofte storre udviklingsopgaver som
beskrevet i rapporten Fremtidens naturfaglige uddannelser. Skoler, der optages i netvarket,
skal have som mélsatning at ville bidrage til den fagligt pedagogiske udvikling af matematik
og de naturvidenskabelige fag og veere villige til at stille laererressourcer til ridighed herfor.
Den enkelte skole skal til enhver tid veere involveret | mindst et af netvaerkets projekter. Der
er 36 gymnasieskoler i netverket (august 2008). Se www.dasg.dk .

¥ Matematik og Naturfag i Verdensklasse
- 2000 - 2006
Formélet med Matematik og naturfag i verdensklasse er
e at gge interessen for matematik og naturvidenskabelige fag
¢ at sette fokus pd matematisk og naturvidenskabelig almendannelse
e at motivere unge for en teknisk-naturvidenskabelig uddannelse

Projektets mission er at udvikle nye undervisnings- og leeringsmetoder og nye
undervisningsmaterialer pa grundlag af fagdidaktiske forskningsresultater og nye fagligt
pedagogiske ideer.

Lazrernes kompetenceudvikling er en integreret del af projektet og stottes gennem afholdelse
af kurser, seminarer og konferencer.

Projektet etablerer netvaerk af skoler i Hovedstadsregionen, som er rammen om et samarbejde
mellem fagdidaktiske forskere og praktikere i skolen. Universiteter, institutioner og
virksomheder knyttes til netvaerket gennem aftaler omkring bestemte forsknings- og
udviklings-projekter.

Se www.matnatverdensklasse.dk
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Budget Bioteknologi

munoumﬁ_mnm_mm

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Talt

Honorar til projekigiuppen| 100.000]  300.000f  300.0C0 300.000| 2300.000] 150.000 1.450.000

Mader] 12.500 50.000° 50.000 50.000| 50.000 25.000 237.500

Administration]  75.000 150.000 150.000 150.000] 150.000 75.000 750.000

Evaluering] 75.000 75.000 150.000

Kursusudvikiing 75.000 75.000 150.000

T ait 187.500 575.000 575.000 575.000( 500.000]  325.000 2.737.500
Budgetforudssetninger:

Projekigruppen omfatter en projektleder og fire aimm medlemmer.

Der ydvikles 6 kurserrkonferencer/mader.

Region Syddanmark finansierer halvdelen af udgifierne til profektledelse undfaget kursusudvikling, som finansieres af Undervisningsministeriet

| ait for en|l alt for en faltforen
skole, der|skole, der skole, der
En deltagende skoie 2008 2009 2010 2011 2012 2013| deltageri3 ar|deltageri2 &r |deltageri 1 ar
Leererressourcer, 1. gennemigb 25.000 25.000 12.500 62.500
Lzererressourcer, 2, gennemlab 25.000 25.000] 12,500 §2.500 62.500
l=rerressourcer, 3. gepnemlgb 250001 25.000 12.500 62.500 62.500 §2.500
Kursusdeltagelse, 1. genpemlgb 50.0GC 50.000
Kursusdeltagelse, 2. gennemizbj 50.000 50.000 50.000
Kursusdeltageise, 3. gennemigb 50.000 50.000 50.000 50.000
Undervisningsudsiyr- og materiale -
herunder del i indkab af faelles udstyr ol 50.600 50.000 50.000 50.000
Tilskud til blandet studieretning 250.600G 250.000 250.000 250,000
Nilaegsiaxameler fra UV Terdiggereise
af Bicteknologi A (10.000 pr. student) 100.000| 250.000 250.000 mmm.occ w;mc,gc 100.000
lalt 0 375.000 100.000 212.500] 287.500 262.500 1.237.500 875.000 512.500




Budgetforudsmininger:

Skolen deltager fra 1. ar.

Biotekniologi lseses af 2 laerere pr. delfagende &r.

Titskud til biandet studisretning ved 1. gennemigh. Fra 2. gennemlab antages det, af der kan der opreties en fuld studieretning, dvs. studieretningen kan finansieres via
det statslige taxameter,

Tilleegstaxameter fra UVM: Faerdiggarelse af Bioteknologi A (10.000 pr. student). Ved 1. gennemigb (blandet studierstning) feerdiggeres 10 studenter, ved 2. og 3.
gennemleb (fuld studieretning) feerdiggeres 25 studenter.

Eksempel: Samiet budget for projekt ved deltageise af 20 gymnasier

Projektledelse 2.737.500
5 skoler i tre &r 5 iskoler & 1.237.500 6.187.500
10 skoler i to &r 10 [skoler & 8§75.000 8.750.000
5 skoleriet ar . 5|skoler a 512.500 2.562.500
falt 20.237.500

Desuden afholder undervisningsministerfet udgifter il planfasgning og eksamen {opgavekonwnission} samt ekstern evaluering
Undervishingsministeriet har ikke lavet el samist projektbudget lil deres udgifter § forbindelse med udvikiing af biofeknologi | gymnasiet



Tilskud fra Region Hovedstaden

Fast tilskud fil projekiledelse 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ialt
Projekiledelse
Honorar 8l projekigruppen]  5G.000 150.000 150.000 150.000] 150.000 75.000 725.000
Mgder 6.250 25.000 25.000 25.000] 25000 12.500 118.750
Administration]  37.500 75.000 75.000 75.000] 75.000 37.500 375.000
Evaluering 37.500 37.500 75.000
1 alt 1.293.750
Eksempel: Forventet tilskud ved deltageise af 20 gymnasier
Kursusdeltagelse, 1. gennemlgb 250.000 250.000
Kursusdeliagelse, 2. gennemipb 750.000 750.000
Kursusdeitagelse, 3. gennemiob 1.000.000 1.0606.000
Midler tit Hovedstadsregionens Biotekiond
til undervisningsudstyr/materiale. 250.000 500.000 250.000 1.000.000
Tilskud il blandet studieretning 1.250.000| 2.500.000] 1.250.000 5.000.000
lalt 93.750] 2.000.000] 4.000.000] 2.787.500] 250.000 162.500 8.000.000
Budgetforudsaininger:

Der deltager 5 skoler fra 1. gennemigh, 15 fra 2. gennemlsb og 20 fra 3. gennemiab, altsd 5 nye skoler 1. &r, 10 andef &r og 5 sidste ar.
Det antages, at der er betiov for tilskud fil opretieise af blandef studieretning. Der er tale om et maksimait tilskud, idef nogle starre

gymnasier forventes at kunne oprette fulde studieretninger.
De delfagende skoler kan sege om Hovedstadsregionens Biotekfond om Hiskud til undervisningsmateriale Dog maks. 50.000 kr.

Midlerne skal ligeledes benyttes til indkab af feelles udstyr. Maisaetningen er, af regionale virksomheder inden for bioteknologi

.Em%:m:m_.ma_« fonden med 50 %.

Tilskud fra Undervisningsminisieriet

2008

2009

2010

2011

2012

2013

{ ait

Kursusudvikling

75.000

75.000

150.000

Budgetforudssetninger:




Der udvikles 6 kurserkonferencer/magder.
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Sagnr. 8
Emne: World Outgames 2009 - stgtte fra Region Hovedstaden
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Kgbenhavn 29. oktober 2008
Sekretariatet for Region Hovedstaden

Kongens Vange 2
3400 Hillergd

World Outgames (WO02009) er en international sports-, kultur- og menneskerettigheds-
begivenhed. Den primeere malgruppe er LGBT-personer (lesbiske, bgsser, biseksuelle og
transpersoner), men alle er mere end velkomne som deltagere, frivillige, gaester eller tilskuere
til begivenheden. Nar WO2009 afholdes nzeste ar, er det anden gang, begivenheden finder
sted. Fgrste gang var i Montreal i 2006 med 12.500 deltagere fra 111 lande.

Det overordnede formal med begivenheden er at synligggre og hylde livskraften i det globale
LGBT-miljg og seette fokus pd alle menneskers frihed og demokratiske rettigheder. WO2009
gnsker at skabe en anderledes, men bade festlig, inkluderende og serigs international
begivenhed i Danmark.

Med denne ansggning sgger WO2009 derfor Region Hovedstaden om tilskud pad 1,0 mio. kr. til
deekning af udgifter til begivenheden, som inkluderer:

¢ FEt omfattende sportsprogram med 38 sportsgrene samt mindst 25 sportsworkshops,
som er &bent for alle og arrangeret via partnerskaber med lokale klubber og foreninger.

¢ Et varieret kunst- og kulturprogram, bl.a. med tre festivaler, flere udstillinger og 7
OutCities byer, der optraeder langs WO2009’s gratis kulturrute i det indre Kgbenhavn.

¢ En menneskerettighedskonference med internationale Keynote Speakers, 10 spor og 96
workshops, afholdt i DRs nye koncerthus og IT Universitetet.

Samlet forventes mere end 8.000 betalende deltagere til de tre programmer foruden yderligere
10.000 tilrejsende WO2009 gaester. I alt forventes at 650.000 lokale borgere, indenlandske og
udenlandske turister vil opleve begivenheden.

Fremtidens events er repraesenteret i WO02009, hvor flere malgrupper og interessenter
involveres og inviteres til at deltage (sport + kultur + konference), og hvor output for
vaertsnationen er langt mere end kun kortvarig mediedaekning og tilskueropbakning. Et enkelt
eksempel er W02009’s frivilligdatabase, hvor de 2.500 frivillige, der bruges under denne
begivenhed, efterfglgende vil veere til radighed for andre sports-, kultur- og
menneskerettighedsarrangementer i Regionen.

Indholdsmaessigt sdvel som organisatorisk lzegger WO2009 sig sdledes teet op af Region
Hovedstadens Begivenhedsstrategi. Dels ved at fokusere pd samspil mellem sport, kultur og
formidling af viden, dels ved staerk lokal forankring og mulighed for kompetencelgft af vore
samarbejdspartnere (se liste over samarbejdspartnere i bilag 3).

WO02009 anser, at et samarbejde mellem W0O2009 og Region Hovedstaden vil have stor vaerdi
for begge parter. Region Hovedstaden far lejlighed til at fremvise Regionen som attraktiv
metropol over for borgere, erhvervsliv og turister, mens W02009 styrker sin lokale forankring
og partnerskaber.

Vi hdber meget, at Region Hovedstaden vil bakke op om dette arrangement og vaere med til at
seette fingeraftryk pa begivenheden.

rld Outgames 20Q9

/ /
Uffe Elb
Dirgkt
VERGADE 10, ST. TH
1463 K@BENHAVN K
ODANMARK rid Outgames 200 Phone +45 70 2009 37 CVR-nr. 30069854 2
COPENHAGEN 2009 Farvergade 10, st. th. Fax +45 70 2009 57 Danske Bank,
1463 Copenhagen K info@copenhagen2009.org IBAN: DK4830004400361444

WO r' Outgames Denmark www.copenhagen2009.org SWIFT-BIC: DABADKKK

Pa vegﬁe af Wo
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IBM Danmark A/S

Nymgllevej 91
2800 Kgs. Lyngby
Danmark

Region Hovedstaden

Kongens Vange 2 +45 4523 3000

3400 Hillered +45 45 93 24 20 Telefax
ibm.com/dk

Kgs. Lyngby, den 30. september 2008

Copenhagen 2009 World Outgames — Steattebrev

Den 25. juli til 2. august 2009 er Kebenhavn vart for den 2. udgave af World
Outgames. World Outgames er en international sport, kultur og
menneskerettighedsbegivenhed arrangeret af, men ikke alene for, lesbiske,
bgsser, trans personer og biseksuelle (LGBT) i alle aldre og fra alle lande.

World Outgames er en inkluderende event, der inviterer alle, uanset ken, alder,
seksuel orientering, etnicitet eller religios overbevisning, til at deltage.
Begivenheden forventes at tiltrekke mindst 8.000 deltagere og yderligere 10.000
tilrejsende bespgende pga. World Outgames. Programmet vil indeholde mange
dimensioner, bl.a. 38 forskellige sportsgrene, et omfattende kulturprogram og en
international konference om leve- og samfundsforholdene for LGBT
malgruppen.

IBM har valgt at stette op om World Outgames og om konferencen isar for at
sette fokus pa og fremme arbejdet med tolerance og mangfoldighed pé
arbejdspladserne. I et stadig sterre konkurrencepraget og internationalt
arbejdsmarked er det nedvendigt dels at fastholde og dels tiltraekke yderligere
veluddannet arbejdskraft til regionen. Det vurderes, at LGBT personer udger 6-
10 % af befolkningen og dermed arbejdsstyrken.

At give opbakning til World Outgames konference betyder for IBM, at der bade

internt og eksternt rettes opmearksomhed mod styrkelse af innovation som en del
af en mangfoldig medarbejdergruppe.

CVR-nr.: 65305216



Vi héber, at Region Hovedstaden kan stotte op om World Outgames og deltage i
menneskerettighedskonferencen for derved at styrke regionens profil som et
tolerant, kreative og mangfoldigt sted at drive virksomhed.

Med venlig hilsen
IBM Danmark A/S

@9/%

Kim Ost
vicedirekt,
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Fakta om World Outgames 2009

WO020009 finder sted fra den 25. juli til den 2. august 2009.

WO02009 er en international sports-, kultur- og menneskerettighedsbegivenhed, hvis
primaere malgruppe er homoseksuelle, biseksuelle og transpersoner (LGBT-personer).

Men det er ogsd en inkluderende begivenhed, som inviterer alle - uanset kgn, alder,
seksualitet, etnicitet eller religigs overbevisning - til at deltage.

Det er 2. gang, World Outgames finder sted. Fgrste gang var i Montreal i 2006.

WO02009 forventes at tiltreekke 8.000 betalende deltagere primaert fra Europa, Nordamerika
og Australien. Pr. 1. oktober 2008 havde 2.950 tilmeldt sig og betalt deltagergebyr.

En seerlig indsats vil blive gjort for at tiltraekke deltagere - og dermed viden og erfaringer -
fra @steuropa, Rusland, Asien, Afrika og Sydamerika. Indsatsen koordineres og understgttes
af et "Outreach”-program.

Ud over de betalende deltagere forventes det, at W02009 som begivenhed vil tiltraekke
10.000 specifikke W0O2009 turister, og at op til 650.000 andre personer - borgere og
nationale/internationale turister - vil opleve WO2009 pa taetteste hold. Dertil kommer 2.500
frivillige, som hjaelper med planlaegning og afvikling af begivenheden.

Det samlede budget for WO2009 er 54 mio. kr. — hvoraf Kgbenhavns Kommune allerede har
bevilliget de fgrste 25 mio. kr. "Fonden til Markedsfgring af Danmark” under @konomi- og
Erhvervsministeriet har givet tilsagn om knapt 6,1 mio. kr. Den gvrige finansiering forventes
at komme fra Region Hovedstaden samt offentlige og private fonde, sponsorer og
deltagergebyrer. Sponsorer er bl.a. SAS, IBM, HIVOS (hollandsk menneskerettighedsfond),
ILGA-Europe (LGBT-organisation) og Tuborgfondet. Minimum 10 mio. kr. beregnes i direkte
deltagerbetaling. (Se specificeret budget i bilag 1)

W02009 som samlet begivenhed forventes at berige Regionen og Danmark med en indtagt
pa i alt 120 mio. kr. - gennem bl.a. forbrug, hotelophold etc.

De tre programsgjler — sport, kultur og menneskerettigheder - vaegtes ligeligt. P& det
sportslige omrade forventes 38 sportsgrene afviklet. P8 det kulturelle omrdde er den stgrste
satsning invitationen af 7 internationale byer, der far stillet et eller flere offentlige byrum til
radighed, hvor de kan preesentere deres egne kunst- og kulturprojekter. Den internationale
menneskerettighedskonference vil fokusere pa 10 faglige temaer for LGBT-miljget og
afvikles i det nye koncerthus i DR-byen og p& IT-Universitet.

Det daglige ansvar for udvikling, afvikling og evaluering af WO2009 er placeret i et
sekretariat, der blev etableret i begyndelsen af 2007. I dag - oktober 2008 - bestar
sekretariatet af 23 medarbejdere samt en lang raekke frivillige.

Det overordnede ansvar for W0O2009 er placeret hos en bestyrelse, hvis medlemmers
kompetencer afspejler projektets faglige indhold, ambitionsniveau og kompleksitet.
Bestyrelsens formand er Merethe Stagetorn.

Rettighederne til W0O2009 ejes af den internationale sportsorganisation GLISA: Gay and
Lesbian International Sports Association.



Generel projektbeskrivelse

World Outgames 2009 grundantagelse
I World Outgames 2009 (W02009) har vi formuleret fglgende satning som ledetrad for vores
raison d’étre:

Kulturel mangfoldighed er forudsaetningen for innovation. Som igen er
forudsaetningen for bade gkonomisk, menneskelig og kulturel
veerdiskabelse.

At dette er mere end blot en luftig antagelse, kan aflaeses i den lange raekke af internationale
rapporter, som gennem de seneste ar har dokumenteret, hvilke afggrende faktorer der star bag
udviklingen og fremdriften i den globale vidensgkonomi. Ligningen for den grundantagelse i
WO02009 er derfor:

Kulturel mangfoldighed = Innovation = Vardiskabelse.

World Outgames 2009 grundkoncept

Hvis man i forleengelse af ovenstdende “vaerdi-ligning” med f& ord skal beskrive malet for
programkonceptet i WO2009, er der er tale om en begivenhed, der skal tale til bade hovedet,
hjertet og kroppen.

WO02009 bestar derfor af tre vigtige og ligevaerdige programsgijler, som bade hver for sig og i
en overordnet synergi kan tale til de respektive omrdder i mennesket:

¢ Et kultur- og kunstprogram
¢ Et sportsprogram
¢ En menneskerettighedskonference

At WO2009 pd den made tager direkte afsaet i den klassiske forst3else af formuleringen “en
sund sjael i et sundt legeme”, ggr programlaegningen spaendende, men ogsa kompleks. For i
dette perspektiv er WO2009 ikke kun en sportsbegivenhed eller en kulturbegivenhed eller en
menneskerettighedsbegivenhed - men derimod en stgrre sammenhangende tour de force,
som gnsker at styrke Regionens og Danmarks sports-, kultur- og erhvervsliv.

World Outgames 2009 grundlaeggende ambition

WO02009 er ikke bare noget, der finder sted en uge en gang ude i fremtiden. Det er en organisk
organisation, som fgr, under og efter involverer og engagerer mennesker over hele verden
efter evne og behov.

Allerede pd nuvaerende tidspunkt samarbejder WO2009 derfor med vaesentlige aktgrer inden
for dansk erhvervsliv (fx IBM, SAS, DI og Dansk Erhverv), den offentlige sektor (fx Fonden til
Markedsfgring af Danmark og kommunerne i Kgbenhavn, Frederiksberg, Hvidovre, Ballerup,
Gladsaxe og Arhus), NGO'’er (fx Amnesty International og Muskelsvindfonden), halvoffentlige
institutioner (fx Kgbenhavns Universitet og Institut for Menneskerettigheder) og internationale
organisationer (fx Hivos, ILGA-Europe og Council of Global Unions). Som led i denne
samarbejdsplatform gnsker WO2009 ogsa at involvere Region Hovedstaden i dette netveerk og
inddrage Regionens vaerdier omkring kreativitet og mangfoldighed.

Med disse tre centrale omdrejningspunkter - W02009’s grundantagelse, grundkoncept og
grundlaeggende ambition - som ramme for den videre laesning, er det muligt at fastholde et
samlet overblik over projektets mange delelementer, at forstd den indre logik, som far
delelementerne til at ga op i en hgjere helhed, og derigennem at skabe sig et billede af en
sammenhangende og unik, international sports-, kultur- og menneskerettighedsbegivenhed.
En begivenhed, som alle kan vaere stolte af finder sted i netop vores land.



World Outgames 2009 primaere aktiviteter

Sportsprogrammet

Som del af sportsprogrammet forventes 6.500 betalende sportsdeltagere, som kan deltage i en
eller flere sportsgrene ud af de i alt 38 forskellige sportsgrene W0O2009 tilbyder. Herudover vil
WO02009 afholde mindst 25 komplementerende sports-, motions- og sundhedsworkshops, som
alle har mulighed for at tilmelde sig. Samlet vil WO2009 sportsprogram afholde aktiviteter pa
15 lokaliteter i Kgbenhavn og Region Hovedstaden.

Lokaliteter

- Herlev-Skovlunde Golf (Ballerup Kommune)
- Bagsveerd Sg

- Bellahgj Svemmehal

- Frihedens Idraetscenter

- Amager Strandpark

- Islands Brygge

- (@restaden

- DGI-byen

- @sterbro Stadion

- Valbyhallerne

- Grgndal Centret

- KB-anlaegget

- Kgbenhavns Havn

- Hallen pa Biilowsvej

- Softball-anlaegget i Kastrup

WO02009 bliver alene pa sportsprogrammet en af de stgrste logistiske og facilitetsmaessige
opgaver, nogen organisation har stdet for i Danmark. Et sportsprogram af denne markante
kaliber vil bidrage med ny viden vedrgrende afvikling af internationale sportsbegivenheder i
Danmark. W02009 udvikler ikke blot erfaringerne med store idraetsbegivenheder i Danmark,
men Danmark kommer ogsa til at fremstd som et foregangsland og rollemodel for progressive
holdninger i idraettens verden. Dette styrker ikke blot idreettens position pa alle niveauer i
landet, men fremmer ogsd bevidstheden om idreet som katalysator for nye partnerskaber og
motivationsgrundlag. Videre vil arrangementet synliggere Danmarks vilje til bade folkelige (fx
fodbold, dans og svgmning) og anderledes idraetsgrene (fx klatring og mand-mand/kvinde-
kvinde dans). Grundet W02009 er der endvidere allerede planlagt varige forbedringer af en
reekke idreetsfaciliteter, hvilket vil veere til glaede for borgerne og andre begivenheder i
fremtiden.

Kulturprogrammet

Kulturprogrammet repraesenterer udstillinger, samtidskunst, samt film-, kor- og
tangofestivaler, der har form af workshops med internationalt anerkendte undervisere. Samlet
forventes mindst 500 betalende deltagere til festivalerne alene, og de vil munde ud i stgrre
offentlige optraedener og udstillinger, som involverer Regionens borgere og turisterne generelt.
Kulturprogrammet er udviklet i samarbejde med et bredt udsnit af den kgbenhavnske kultur-
og kunstscene, herunder en raekke baerende kulturinstitutioner.

Som et yderligere initiativ, er 7 OutCities-byer inviteret, heriblandt Melbourne, Rio de Janeiro,
Tel Aviv, Antwerpen, Mexico City, Manchester og Arhus. Under WO2009 far byerne mulighed
for at vise det bedste af deres kulturliv frem i forbindelse med en kulturrute (Village) gennem
Kgbenhavns gader. OutCities-byerne fungerer ligeledes som markedsfgringsambassadgrer for
W02009, Regionen og Danmark i deres respektive byer og hjemlande fgr og efter WO2009.

Sammen med OutCities-programmet er kulturprogrammet kendetegnet ved stor variation,
synlighed i det offentlige rum, sammenblanding af genrer og abenhed for det ukonventionelle
og eksperimenterende.



WO02009 inviterer alle Regionens borgere til at tage del i det abne og gratis kulturprogram. Det
giver Regionens borgere en unik mulighed for at deltage, fole sig velkomne og opnd en
stolthedsfglelse af at veere en del af noget stort og betydningsfuldt eller bare festligt og sjovt.

Konferenceprogram

Inden for 10 forskellige spor (Sport, Kultur og Medier, Uddannelse, Familie, Politik og
menneskerettigheder, Virksomheden, Arbejdsmarkedet, Seksualitet, LGBT-historie og
Sundhed) vil denne menneskerettighedskonference fokusere pa de internationale vilkar for
LGBT-personer. Konferencen vil bl.a. adressere, at homoseksualitet er kriminaliseret i mere end
en 1/3 af verdens lande og nogle steder forbundet med dgdsstraf.

Konferencen fokuserer, med sine forventede 1.000 deltagere, pa ‘best practices’ og ‘policy
making’ og vil samle gode mader at handtere forskellighed og minoriteter pd alle niveauer i
samfundet. I alt indeholder programmet ca. 20 internationale Keynote Speakers og 96
workshops, som afholdes i DR byen og IT Universitetet. Konferencen afholdes i samarbejde
med Institut for Menneskerettigheder, IBM, Amnesty International og en reekke andre partnere,
der herved opnar erfaring med og viden om LGBT-omradet, bade over for deres ansatte, over
for fremtidige ansatte samt over for en kgbestaerk malgruppe.

De to st@rste spor pa konferencen forventes at veere ‘Out in Business’ og 'Workers Out’, som
omhandler det at vaere LGBT-person pa arbejdsmarkedet. Disse to spor udggr omkring 1/3 af
konferencedeltagerne. Inden for disse spor samarbejder vi med danske og internationale
fagforeninger og forbund sdsom LO, HK handel og Council of Global Unions.

Frivillig enhed
WO02009 forventer at bruge op imod 2.500 frivillige fgr, under og efter begivenheden. De

frivillige organiseres under WOQ'’s frivilligorganisation. Hertil er oprettet en database med
frivillige, som vi haber ogsa efter WO2009 vil kunne benyttes til store sports- og/eller
kulturbegivenheder. Arbejdet med frivilligdatabasen sker bl.a. i samarbejde med Team
Copenhagen. Gennem planlaegningen og afviklingen af W02009 foregdr der en tematiseret
erfaringsudveksling mellem forbund, foreninger, institutioner og arranggrer.

En seerlig indsats pa frivilligomradet er gjort med uddannelsen af ca. 60 sdkaldte Volunteer
Managers. Volunteer Managers skal sta for alle de praktiske udfordringer p& W02009 lokaliteter
under afviklingen. Denne model sikrer, at sekretariatet kan koncentrere sig fuldt ud om
optimering af afvikling, men at vi alligevel f&r mere end "bare” en idraetshal eller et offentligt
rum.

Arbejdet af og med vore Volunteer Managers er taet forbundet med W02009’s malsaetning om
at seette nye standarder for den samlede oplevelse og skabe nye samarbejdsformer omkring
afvikling af store begivenheder. Overordnet forsgger vi for eksempel at integrere forskellige
kulturelle udstillinger og/eller begivenheder pad vore sportsvenues, og den praktiske udfgrelse
af dette varetages af vore Volunteer Managers.

Outreach

Malet om deltagelse af udgvere fra alle kontinenter skal bl.a. opnds gennem brug af det szerlige
Outreach program. WO02009 sponsorerer deltagelse til LGBT-personer eller NGO’er, der
arbejder med at fremme LGBT-personers rettigheder. Outreach-deltagerne kommer fra
udvalgte lande og omrader hvor diskrimination, offentligt eller i hjemmet, stadig er mere reglen
end undtagelsen, sasom i @steuropa, Mellemgsten, Afrika, Asien og Latinamerika.

WO02009 har faet szerlige tilskud fra Hivos (Hollandsk humanitzer fond) og ILGA-Europe
(International Gay and Lesbian Association) samt tilsagn om stgtte fra Udenrigsministeriet og
andre, hvilket daekker omkring 130 Outreach-personers deltagelse i konferencen med et
efterfglgende kapacitetsopbygningskursus. Formalet er, at alle Outreach-deltagere vender hjem



med styrkede ressourcer, viden og erfaring for at kunne arbejde for gget opmaerksomhed
omkring frihed og demokratiske rettigheder for alle i deres respektive hjemlande.

Markedsfgring og den direkte effekt

Som beskrevet tidligere forventes min. 8.000 betalende deltagere til WO2009 fra hele verden.
Ud over de direkte betalende geester forventes 10.000 WO2009 turister til Regionen i den
periode, hvor arrangementet bliver afviklet. Samlet forventer vi, at mindst 650.000 danske og
udenlandske turister og borgere i regionen vil opleve W0O2009 pd teetteste hold (nogle mere
end én gang).

Det er dog ikke kun verden, der kommer til Danmark. Det er ogsa Danmark, der kommer ud i
verden gennem WO02009 med en historiefortzelling, der allerede er startet. Dels gennem
traditionelle nationale og internationale medier (print, radio og TV). Dels gennem helt nye
netveerksbaserede kommunikationsformer pa nettet (fx facebook og myspace forums). Endelig
sendes vores manedlige nyhedsbrev allerede nu direkte til mere end 45.000 personer verden
over, mens OutCities byerne med stigende intensitet promoverer deres deltagelse og
betydningen af W02009 i Danmark via deres respektive kanaler til den lokale presse m.v.

Baseret pa beregninger fra Wonderful Copenhagen (WoCo) og erfaringerne fra World Outgames
i Montreal 2006 forventes WO02009 at generere flere betydelige bidrag til Regionen og
Danmark.

Turisme og medieveerdi for Regionen

» En direkte turistomsaetning pd 127 mio. kr., en yderligere vaertsregional effekt p& 70 mio.
kr. og en national effekt pa 44,9 mio. kr. (baseret p@ WoCo, Visit Denmark og Sport Event
Danmarks effektmalingsvejledning).

= Omtale i danske og udenlandske medier (print, TV, web). Vaerdi evalueres sammen med
PrimeTime Kommunikation A/S og WoCo. PR-vardi af World Outgames i Montreal er opgjort
til 5,4 mio. kr. Samlet veerdi af kommunikationskampagne i Montreal blev vurderet til 45
mio. kr.

= I alt 3-400 journalister.

= Mere end 8.000 deltagere og 10.000 medrejsende, der vender hjem mange oplevelser
rigere og som ambassadgrer for Danmark.

» Et steerkere samarbejde mellem Erhvervslivet, Visit Denmark, WoCo og LGBT-miljget i
bestraebelserne pd at markedsfgre Kgbenhavn og Danmark som destination, hvor 8benhed
og mangfoldighed udgves i praksis.

Vidensveerdi for Regionen

» Global dokumentation og opsamling af internationale LGBT vilkd&r med Danmark som
initiativtager og afsender.

= Nye samarbejder mellem den offentlige sektor, den private sektor, civil samfundet og den
danske og udenlandske presse.

= Erfaring med handtering af logistik og faciliteter fra 38 sportsgrene, et bredt og mangfoldigt
kulturprogram og en 10-spors menneskerettighedskonference.

= Aktiv deltagelse af min. 2.500 frivilige og skabelse af et frivillighedsnetvaerk. 50-60
personer uddannes i 'volunteer management’.

= Nationale og internationale netveerk blandt organisationer, virksomheder, institutioner og
byer. Alle med Danmark som positiv faellesnaevner.

e Erfaring med malrettet genplacering af medarbejderne efter WO02009, hgit
sikkerhedsniveau og en evalueringshvidbog til brug for fremtidige stgrre begivenheder i
Danmark.




Bilag 1: Budget
Samlet budget for World Outgames 2009 pr. 1. oktober 2008

INDTAGTER Realiseret Mangler** Indtaegter
Offentlig stotte

Kgbenhavns Kommune 25.000.000

Omegnskommuner 650.000 100.000

Andre (halv) offentlige puljer 3.100.000
Fonde

Tuborgfondet 1.800.000

M-fonden 6.100.000

Andre private fonde 1.000.000
Sponsorer/leveranderer 2.190.000 2.330.000

Region Hovedstaden 1.000.000
Deltagere

World Outgames 8.346.000

Workshops 65.000

Billetsalg 150.000

Merchandise 500.000

Mad, drikke m.v. 500.000
Outreach

Hivos (Outreach) 1.005.000

Glisa (Outreach) 14.000

ILGA-Europe 150.000

Andre Outreach 550.000
TOTAL 46.470.000 8.080.000 54.550.000
UDGIFTER 2007 2008 - 2009 Udgifter
Sport 573.000 6.962.000
Kultur 279.000 3.923.000
Konference 402.000 4.519.000
PR og Markedsfaring 1.120.000 6.675.000
OutCities - 5.592.000
Sekretariat 5.068.000 19.437.000

OutReach - 2.093.500

Frivillig - 3.429.000
TOTAL 7.442.000 47.108.000 54.550.000

* Under forudsaetning af 8.000 betalende deltagere. 1/10-08 havde W02009 2.295 betalende

deltagere-

** W02009 har p.t. tilsagn men ikke endelig kontrakt pa 50% af dette belgb.




Bilag 2: Programskitse

Sportsprogrammet

Fakta

38 sportsgrene (OL har 28)

>6.500 betalende sportsdeltagere

15 lokaliteter i Regionen:

Amager Strandpark

Islands Brygge

@restaden

DGI-byen

@sterbro Stadion

Bellahgj Svgmmehal

Valbyhallerne

Grgndal Centret

KB-anlaegget

Kgbenhavns Havn

Bagsveerd Sg

Frihedens Idraetscenter

Ballerup Kommune for Golf og Klatring
Hallen pa Biilowsvej
Softball-anlaegget i Kastrup

Mindst 25 komplementerende sports-, motions- og
sundhedsworkshops

Aben for alle: ingen kvalifikationskrav
Udfordring for alle: niveauinddelt tilmelding
Bade hold- og individuel tilmelding
>100.000 tilskuere

Sportsstavnets betydning for W02009

Engagerer og styrker LGBT-sportsnetvaerk nationalt og
internationalt.

@konomisk betydning pga. stort antal betalende deltagere, hvilket
skaber ambitigse muligheder for et enestdende program.

Pavirke LGBT-personer til efterfglgende at leve et sundere liv (jvf.
norsk undersggelse, der viser, at LGBT-personer har et veesentligt
lavere sundhedsniveau end gennemsnitsbefolkningen).

Formal

Skaber mulighed for, at LGBT personer fra hele verden
mgdes og deltager i en sund og positiv begivenhed, hvor
sporten danner bro pa tveers af kgn, seksualitet, lande og
kulturer.

Synligger den danske foreningskultur, hvor vi arbejder pa
tveers af organisationer for at lgfte en stor begivenhed.

Malgruppe

= LGBT-deltagere fra hele verden
= Sponsorers ansatte

= Tilskuere

= Danske og internationale medier

Resultat

= Synligger Danmarks vilje til bade folkelige (fx fodbold,
dans og svemning) og anderledes idraetsgrene (fx
klatring)

= Sporten er samlet pa fa steder, hvilket gger
netveerksskabelse og oplevelserne for deltagerne og
tilskuere

= @get samarbejde mellem danske og internationale
organisationer, LGBT savel som mainstream

* Ny viden vedr. afvikling af internationale
(sports)begivenheder i Danmark.




Menneskerettighedskonference

Fakta

>1.000 delegerede fra op mod 100 lande (1.516 deltagere fra 110
lande deltog i Montreal).

96 workshops, der diskuterer rettigheder og internationale vilkar
inden for 10 spor:

Sport

Kultur og Medier

Uddannelse

Familie

Politik og Menneskerettigheder

Virksomheder

Arbejdsmarkedet

LGBT-historie

Sundhed

Seksualitet

20 inviterede, hgijt profilerede Keynote Speakers (Bl.a. Morten
Kjeerum fra EU's agentur for menneskerettigheder, Georgina Beyer
fra Australien, som er den fgrste transseksuelle valgt som
borgmester og til parlamentet, og den spanske og den finske
statsminister).

Afholdes i DR’s nye koncerthus og IT Universitetet
(samtidsarkitektur og bymiljg i verdensklasse).

Konferencens Keynote Speakers og udvalgte sessioner broadcastes
pa web.

Betydning for WO2009

Facilitere internationale politiske LGBT-netvaerk.

Tiltraekke rettighedsinteresserede personer, offentlige institutioner
0og NGOer til Kgbenhavn.

Pressedaekning fra ind- og udland (812 journalister deltog i
Montreal).

Broadcaste og markedsfgre konferencen og Danmark internationalt.

Formal
Saetter LGBT-personers rettigheder og ligestilling pa den
internationale dagsorden.

Placerer Danmark pa verdenskortet som fortaler for
demokrati, frihed, ligestilling og et samfund, der udviser
globalt ansvar over for en gruppe, der pa grund af seksuel
orientering udsaettes for diskrimination, faengsling og
dgdsstraf i op mod 1/3 af verdens lande.

Malgruppe

= Internationale politikere, nationale og internationale
virksomheder og fagforeninger, embedsmaand, NGOer
og medier, der arbejder med
menneskerettighedsspgrgsmal.

» Generelt menneskerettighedsinteresserede deltagere.

= Qutreach-deltagere

Resultat

= Satter menneskerettighedsemnet og internationale
vilkar pa den internationale politiske dagsorden.

= Intensiv, positiv mediefokus pa Danmark og LGBT
levevilkar.

= Web broadcast giver bred distribution og dokumentation
af konferencen.




Kulturprogrammet

Aktiviteter

Village - Den centrale WO2009 kulturrute med OutCities
Abnings- og afslutningsceremoni

Korfestival

Tangofestival

Filmfestival

Fakta

Village er mgdested for WO2009’s 8.000 deltagere, de 10.000
WO2009-turister, samt danske og udenlandske turister og borgere.
Samlet forventes over 30.000 besggende dagligt.

Village er fysisk ramme om kulturevents og projektet OutCities,
hvor bl.a. byer som Rio de Janeiro, Melbourne, Tel Aviv,
Amsterdam, Mexico City og Arhus praesenterer kulturprogrammer
specielt udviklet til WO2009.

Abnings- og afslutningsceremoni er 8bne begivenheder, hvor alle er
velkomne, og hvor kunst og kultur blandes med folkelighed og
deltagelse.

Til kor-, tango- og filmfestivalerne samles individuelle/grupper fra
hele verden til faelles laering og inspiration via workshops og
optraedener.

Kulturprogrammets betydning for W0O2009

Samler alle deltagere pa tvaers og inkluderer turister og lokale i
begivenheden.

Er med til at fremvise LGBT-gruppen som forskelligartet og
mangfoldig, men ogsa samlende og engageret.

Med den markante beliggenhed og unikke sammensatning
tiltreekkes bade national og international opmaerksomhed om
projektet.

Formal

Kulturprogrammet skaber et feelles mgdested i kreative
rammer for WO2009’'s deltagere og ggr WO2009 meget
synlig i bybilledet.

Ved at bevaege sig gennem W02009’s kulturprogram
opleves variationer i dansk kulturliv side om side med
OutCities byernes program. Denne unikke
sammensaetning viser Danmarks evne og vilje til
mangfoldighed og giver rige muligheder for dannelse af
nye netvaerk og inspirationsudvikling.

Malgruppe

= Alle WO2009’s deltagere og turister

= Borgere i Regionen

= Nationale og internationale turister generelt

Resultat

= Viser verden i Regionen med bl.a. OutCities projektet,
og fremviser Regionen for verden med bl.a.
kulturprojekter.

= Mulighed for netveerksdannelse og laering pa tveers af
nationale graenser.

= Aktiv involvering af bade W0O2009 deltagere og alle
andre.




Frivillig organisation (WOFQ)

1

Fakta

>2.500 frivillige til hjeelp med afvikling af W02009.
National og international rekruttering (fx frivillige fra
Filippinerne, Brasilien, USA, Tyskland, Spanien).

Pleje og fastholdelse via netvaerksmgder, pre-events,
studietur, hjemmeside og fordelsklub.

Lederuddannelse af 50-60 Volunteer Managers, sa de
kompetent kan fungere som W02009-sekretariatets
forleengede arm.

Pilotprojekter med involvering af frivillige ved lokale
arrangementer i 2008 og 2009 (fx 2 netvaerksweekender for
OutCities-byer og Copenhagen Pride).

Etablere en database, der kan anvendes ved kommende
arrangementer i Regionen.

WOFO'’s betydning for WO2009

Lafter WO2009’s mangeartede arbejdsopgaver pa tvaers af
hidtidige strukturer.

@ger WO2009's ressourcer, reducerer lgnudgifter og
engagerer et vidtfavnende persongalleri, der sikrer en bred,
lokalt forankret begivenhed.

Kapacitets- og kompetenceudvikler de frivillige, sa de
efterfglgende star styrket i forenings- og
organisationsarbejdet.

Formal

WO02009’s frivillighedsorganisation sikrer, at der er et
forsvarligt antal kompetente frivillige til WO2009's
gennemfgrelse.

Skaber en innovativ Igsning pa en stor
mandskabsudfordring.

WOFO viser Danmarks foreningskultur og udvikler nye
netvaerk, fx mellem LGBT- og mainstream-organisationer
som Pan Idraet og DGI.

Malgruppe

= LGBT-miljget i @resundsregionen og internationalt.

* Medlemmer i interesseorganisationer, fx Amnesty
International, og lokale sportsklubber.

= Befolkningen i Regionen.

Resultat

= Skabe nye samarbejdsrelationer pa tvaers af
organisation, seksualitet og erhverv

= Styrke lokale, nationale og internationale LGBT-
netveerk

= Involverer Regionens borgere i begivenheden

= Skaber nye frivillighedsnetvaerk, der kan Igfte
kommende arrangementer i Regionen




Bilag 3: Samarbejdspartnere m

ed World Outgames 2009

SPORT

Kontaktperson/afdeling

Hvordan samarbejder
vi/om hvad

Idraetsorganisationer, forbund og foreninger

Danske idraetsorganisationer

Danmarks Idraets-Forbund

Karl Christian Koch, direktgr
Niels Nygaard, formand
Preben Staun, naestformand

Videndeling koordinering

DIF Kgbenhavn

Mads Bang Aaen

Videndeling, koordinering

DGI

Sgren Mgller, direktgr

Videndeling, koordinering
Markedsfgring

DGI-Storkgbenhavn

Jakob Juhl Pedersen,
Idreetschef

Videndeling, koordinering
Markedsfgring

Dansk Firmaidraet

Kontaktperson ej udpeget

Markedsfgring

I0C

Jens Henriksen

Videndeling

Anti Doping Danmark

Anders Lund,
Doping Control Manager

Dopingkontrol

Kgbenhavns Universitet,
Institut for Idreet

Else Tranbaek, institutleder

Praktikanter og videndeling

Syddansk Universitet, Institut
for Idreet

Anders Halling, studieleder

Praktikanter og videndeling

Wonderful Copenhagen

Lars Valentin, Martin
Strange

Videndeling, koordinering
Markedsfgring

Team Copenhagen

Leif Mikkelsen, direktgr
Thomas Bggh, konsulent

Frivilligkoordinering,
kontakt til lokale
eliteklubber

Play the Game

Jens Sejer, direktgr

Markedsfgring af WO

Danske specialforbund

Dansk Atletik Forbund

Christina Schnohr,
naestformand

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Badminton

Jgrgen Hansen, direktgr

Videndeling, afvikling,

Forbund markedsfgring
Dansk Baseball Softball Helge Mogensen, Videndeling, afvikling,
Forbund breddekonsulent markedsfgring
Danmarks Basketball- Ole Vincent, Videndeling, afvikling,
Forbund breddekonsulent markedsfgring

Den Danske Billard Union

Jan Bemmann, direktgr

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Bordtennis Union

Dorte Kronsell, direktar

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Bowling Forbund

Henrik Schartau, formand

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Bridge Forbund

Jens Ulrik Fougt,
turneringsansvarlig

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Brydeforbund

Allan Jakobsen, formand
Palle Nielsen,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Curling Forbund

Niels Larsen, formand

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Cykle Union

Jesper Worre, direktgr

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Forening for Rosport

Rikke Halskov Vestergaard,
chefkonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Floorball Union

Steen Houmann,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring




Dansk Golf Union

Morten Backhausen, sport-
og servicechef

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Handbold Forbund

Sgren Simonsen,
udviklingschef

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Ishockey Union

Enver Hansen, formand
Dorthe Nghr,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Kano og Kajak Forbund

Christian Jacobsen,
chefkonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Klatreforbund

Johannes Madsen, kasserer

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Danmarks Rulleskgjte Union

Ole Knudsen,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Rugby Union

Rie Godvin,
sekretariatsleder

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Skytte Union

Tommy Sgrensen,
forretningsfagrer

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Skgjte Union

Thomas A Nielsen, formand
Vivi Poulsen,
generalsekretzer

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Squash Forbund

Bonnie Barr,
breddekonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Tennis Forbund

Niels Persson, direktgr

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Triathlon Forbund

Morten Fenger,
generalsekretzer

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Volleyball Forbund

Jens Albagaard, direktgr
Peter Morell, bredde- og
udviklingschef

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Boldspil-Union

Jesper Hjulmand,
uddannelseskonsulent

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Dansk Svgmme Union

Pia Holmen, direktgr
Morten Kjaer, Klubchef

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Kgbenhavns Hockey Union

Niels Danshgj, best.medlem

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Kgbenhavns Skytteforbund

Ole Thy Christensen

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Sjeellands Cykle Union

Peder Toft

Videndeling, afvikling,
markedsfgring

Internationale organisationer

GLISA. Gay and Lesbian
International Sports
Association

Ole Udsholt
Wessel van Kampen

Ejer af WO, videndeling,
koordinering,
markedsfgring

EGLSF. European Gay and
Lesbian Sports Federation

Anne Jensen
Pepe Garcia Vazquez

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

FISAF. Federation of
International Sports Aerobic
and Fitness

Per Hermansen

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

Gay & Lesbian Field Hockey
Federation

Ronald Stolk

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

GLRF. Gay & Lesbian Rowing
Federation

Brian Todd

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

Gay Figure Skating Union

Bradley Erickson

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

GLTA. Gay & Lesbian Tennis
Alliance

Ranking director Hein Jan
Lapidaire, Holland

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

IGLA. International Gay and
Lesbian Aquatics

Lorraine Brown &
Andrew Delaware

Videndeling, koordinering,
markedsfgring




IGLFA. International Gay and
Lesbian Football Association

Paul Miller

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

International Partner
Stuttgart & Miinchen
sportsskydning

Marc-Oliver Stiimpflen

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

ISCA. International Sport and
Culture Association

Jacob Schauenborg

Videndeling, koordinering,
markedsfgring

Videndeling, koordinering,

Los Angeles Pool League Rich Ayres markedsfaring

NAGAAA. North American Gay Roy Melani Videndeling, koordinering,

Amateur Athletic Alliance markedsfgring

NAGVA. North Amercian Gay . Videndeling, koordinering,
Rick Talley

Volleyball Association

markedsfgring

Rainbow Squash Amsterdam

Graham Rhind

Turneringsleder,
videndeling, koordinering,
markedsfgring

TMAA. Triangle Martial Arts
Association

Ken Craig

Turneringsleder,
videndeling, koordinering,
markedsfgring

Danske idraetsforeninger

Pan Idraet

Britt Gadegaard og Peter
Munk, formaend

Udvikling, videndeling,
koordinering samt
markedsfgring af
idraetsgrene

Pan Badminton Lars Hein Afvikling, markedsfgring
Pan Basket Marge Aru Afvikling, markedsfgring
Pan Dans Charlotte Lange Afvikling, markedsfgring
Pan Fodbold Marc Chewins Afvikling, markedsfgring
Pan Golf Torben Nielsen Afvikling, markedsfgring

Pan Handbold

Casper Thomsen

Afvikling, markedsfaring

Pan Lgb (Copenhagen

Frontrunners) Per Horn Afvikling, markedsfgring
Pan Outliners Arne Maarup Afvikling, markedsfgring
Pan Rugby Peter Munk Afvikling, markedsfgring

Pan Svgmning (Copenhagen
Mermaids)

Lars Vestergaard

Afvikling, markedsfaring

Pan Tennis Simon Thomsen Afvikling, markedsfgring
Pan Volley Jgrgen Lohse Afvikling, markedsfaring
Amager Atletik Club Robert Fedder Afvikling

Amager Cykle Ring Johan Reis Afvikling

Amager Vikings Softball Kontaktperson ej afklaret Afvikling

Amager Volleyball Klub Karina Sgrensen Afvikling

Brgnshgj Bordtennis Klub Flemming Larsen Afvikling
Basketballklubben Falcon Thea Ngrgaard Afvikling

Danske Studenters Roklub Adrian Tan, Rune Gartner Afvikling

FISAF Danmark Per Hermansen, formand Arranggr af aerobic
Hvidovre Curling Klub Bo Jensen Afvikling

Hvidovre Ishockey Klub Kontaktperson ej afklaret Afvikling

Hvidovre Skgjte Klub Ulrik Larsen Afvikling

Kgbenhavns Bordtennis Klub Hans Jgrgen Larsen Afvikling

Kgbenhavns Hockey Klub Flemming Lauritson Afvikling

Kgbenhavn Skytteforbund Ole Thy Christensen Afvikling




Regattaforeningen Reiner Modest Afvikling
Skovlunde og Herlev -

golfklubber Jens Age Andersen Afvikling
Vallensbaek Rulleskgjteklub Sgren Helmsge Afvikling
Vesterbro Rulleskgjteklub Sune Jensen Afvikling

Hamsa Yoga Studio

Soham Johansen, indehaver

Arranggr af yoga

Kommuner og lokaliteter:

Amager Strandpark

Jesper Schrgder, drift- og
udviklingschef

Koordinering,

afvikling

I/S Rostadion.
Bagsveerd Sg

Lars Kghlert, teamchef

Koordinering,

afvikling

Bellahgj Svgmmehal

Lars Amelang, teamchef

Koordinering,

afvikling

Bulowsvejhallen

Katrine Holsted

Koordinering,

afvikling

DGI-byen

Birgitte Mgller Hansen,
idraetschef
Poul Henning Jgrgensen

Koordinering,

afvikling

Friheden Idraetscenter

Allan Rgnberg, halinspektgr

Koordinering,

afvikling

Grgndal Centret

Erik Hansen, teamchef

Koordinering,

afvikling

KB Tennis

Stig Bergdahl, direktgr

Koordinering,

afvikling

Valbyhallerne

Kim Henriksen, teamchef

Koordinering,

afvikling

@sterbro Stadion Ole Braestrup, teamchef Koordinering, afvikling
Pool Pub Morten Themstrup, ejer Koordinering, afvikling
By & Havn Jens Kramer, direktgr Koordinering, afvikling

Erik Hey, konsulent

Ballerup kommune

Peter Bggelund, fritidschef

Koordinering,

afvikling

Frederiksberg kommune

Bjgrn Thomsen,
vicekommunaldirektgr

Koordinering,

afvikling

Gladsaxe kommune

Kontaktperson ej fastlagt

Koordinering,

afvikling

Hvidovre kommune

Lars Lohse, fritidschef

Koordinering,

afvikling

Kgbenhavns Kommune

Carsten Haurum, adm.
Direktgr, Kultur og Fritid
og mange flere

Koordinering,

afvikling

Kultur Samarbejde
Europegn Gay and Lesbian Sports WO generelt
Federation

Amnesty International Kulturaktiviteter
Gay a-nd- Lesbian International Sports WO generelt
Association

Melbourne, City of OutCities
Arhus Kommune OutCities
Mexico, City of OutCities
Tel-Aviv, City of OutCities

Rio de Janeiro OutCities

Kunsthallen Nikolaj

Samtidskunstudstilling

Kgbenhavns Bymuseum

Kgbenhavns Homohistorie

Frk. Verden, Bgssehuset og Den Gra Hal

Kulturaktiviteter

Kgbenhavns Internationale Teater

Abnings- og afslutningsevents

Tango del Norte

Queer Tango Festival

Kgbenhavns Universitet

Kulturaktiviteter

Copenhagen Gay and Lesbian Film

Festival

Filmfestival




Copenhagen Jazz Festival

OutCities

Det Kongelige Bibliotek

OutCities og Village

Konference og "The Copenhagen

Catalogue” Samarbejder
Amnesty International Konferencen
Childrens International Summer Village g;s:gzggm af capacity building for Outreach

Dansk Industri

Konferencen, Case studies

Dansk Institut for Menneskerettigheder

Konferencen, The Copenhagen Catalogue

DR Musik

Konferencen, lokalitet

HIVOS (Humanitaer fond i Holland)

Konferencen, Outreach

HK Handel

Konference

Human Rights Watch

Konference

IBM

Konferencen, Case studies

International Sports and Culture
Association (ISCA)

Markedsfgring af WO

ILGA Europe

Markedsfgring af WO

International Lesbian and Gay
Association

Konference og Outreach

International Gay and Lesbian Human
Rights Commission

Konference og Outreach

IT Universitetet

Konferencen, lokalitet

Landsforeningen for Bgsser og Lesbiske Konference

LO Konference

Play the Game Markedsfgring af WO
Saabah Konference
Frivillig Samarbejder

AIDS-fondet

Rekruttering

Amnesty International

Rekruttering og erfaringsudveksling

CGLcc

Rekruttering og erfaringsudveksling

DGI-landsstaevne

Erfaringsudveksling

DGI-Storkgbenhavn,

Uddannelse

Landsforeningen for Bgsser og Lesbiske
LBL

Rekruttering og erfaringsudveksling

Muskelsvindfonden

Erfaringsudveksling

Pan Idraet

Uddannelse og rekruttering

Stop Aids

Rekruttering og erfaringsudveksling

Kommunikation

Samarbejder

Amsterdam

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

Amsterdam Pride

Markedsfgring, planlaegning,
frivillige

Berlin Street Fair

Parade, deltagelse,
boder, pressemgder,
reception

Bysted

Website design

Copenhagen Pride

Parade, deltagelse,
boder, pressemgder,
reception

Melbourne, City of

Team Leader, Cultural development

Mexico City

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

New York Pride

Planlaegning, parade, deltagelse




Kommunikationsbureauet Primetime

Kommunikationsradgivning og
pressemeddelelse,

[*] .
presseovervagning

Rio de Janeiro

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

Melbourne

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

Tel Aviv

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

Kgbenhavns kulturborgmesters
pressechef

Pressemeddelelser mv

Aarhus

Markedsfgring, samarbejde,
pressemeddelelser

Danske ambassader i flere lande

PR pa ambassadernes hjemmesider,
pressemeddelelser, kampagner mv

International PressCentre

Kontakt til udenlandske jkorrspondenter, aftale
om pressecenter under WO

Out and About Medieaftale
Politiken Medieaftale
Mandag Morgen, Nyhedsbrevet Medieaftale

Kommunikationsbureauet Reputation

Presseradgivning

Udenrigsministeriet

Udenlandske journalistbesgg

Wonderful Copenhagen, WOCO

Samarbejde om PR og relationer til udenlandsk
gay-travel-presse

VisitDenmark

Samarbejde om PR og relationer til udenlandsk
turistpresse

Sikkerhed

Hvordan samarbejder vi/om hvad

Event Safety, en del af
Muskelsvindfonden

Analyse af risikovurdering

Kgbenhavns Kommune

Analyse og handtering af risikovurdering

Rigspolitiet

Analyse og handtering af risikovurdering

Turist

Hvordan samarbejder vi/om hvad

Copenhagen/@resund sekretariatet

Pr og eventkampagner primaert i USA, pa det
tyske, italienske og spanske marked

Childrens International Summer Villages

Medarranggr af budget housing

VisitDenmark

PR, event- og kommunikationskampagner

Wonderful Copenhagen

PR, event- og kommunikationskampagner
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Oversigt over VUC’ernes udbud af og driftsoverenskomster om forberedende
voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne pr. 1. januar
2009.

KVUC Kgbenhavns VUC

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning centralt i Vognmagergade 8 (ved Go-
thersgade og Kongens Have) og evt. virksomhedsforlagt efter aftale.

Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgas der falgende driftsoverenskomster:

FVU:

Daghgjskolen for Indvandrerkvinder, Blagardsgade 15B, 2200 Kgbenhavn N
Frederiksberg Daghgjskole, Virksomheder i Kgbenhavns Kommune
Daghgjskolen Kgbenhavns Forkursus, Wittenberggade 45, 2300 Kgbenhavn S
CBSI (Sprogcenter Kigkurren), Hejrevej 10. 2400 Kgbenhavn NV

AOF Metropol, Narre voldgade 94, 1358 Kgbenhavn K
Sprogcenter IA, Hejrevej 26, 2400 Kgbenhavn NV
Kofoeds Skole, Nyrnberggade 1, 2300 Kgbenhavn S
FOF Lyngby-Tarbak/Rudersdal/ Rosenborggade 5, 1130 Kgbenhavn K og
Gladsaxe/Kgbenhavn/Frederiksberg/ Ngrregade 7C, 1165 Kgbenhavn K
Tarnby/Dragar,

Hovedstadens Ordblindeskole, Trondhjems Plads 4, 2100 Kgbenhavn @
Social- og Sundhedsskolen i Kbhvn., Vognmagergade 8, 1120 Kgbenhavn K
Kgbenhavns Sprogcenter, Valdemarsgade 16, 1665 Kgbenhavn V
Ordblindeundervisning:

Kgbenhavns Sprogcenter, Valdemarsgade 16, 1665 Kgbenhavn V
Hovedstadens Ordblindeskole, Trondhjems Plads 4, 2100 Kgbenhavn @

VUFE — Voksenuddannelsescenter Frederiksberg

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning

Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgas der driftsoverenskomst om FVU med:
Frederiksberg Daghgjskole


kinils
Placeret billede


FOF Lyngby-Tarbaek/Rudersdal/Gladsaxe/Kgbenhavn/Frederiksberg/Tarnby/Drager

Voksenuddannelsescenter Frederiksberg har ikke modtaget henvendelser om overens-
komst vedr. ordblindeundervisning.

VUC Hvidovre-Amager

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Hvidovre og Tarnby.

Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgas der falgende driftsoverenskomster:
FVU

AOF Sprogcenter Vestegnen for Hvidovre kommune

Ishgj Sprog- og Integrationscenter for Tarnby og Drager kommuner

Ordblindeundervisning
AOF i Hvidovre for Hvidovre, Tarnby og Drager kommuner

VUC Lyngby

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Lyngby.
Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgas der falgende driftsoverenskomster:

FVU

FOF i Lyngby-Tarbak mv.

AOF Job og Uddannelse i Ballerup
Ballerup Sprogcenter i Gentofte

Ordblindeundervisning
AOF i Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Tarbak
AOF i Ballerup

VUC Nordsjelland

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Hillergd, Frederikssund, Frederiks-
veerk og Helsingar.

Efter indstilling fra uddannelsesudvalget indgas der fglgende driftsoverenskomster:

FVU
Sprogcenter Nordsjzelland for VUC Nordsjeellands geografiske deekningsomrade.

Side 2



LOF @resund for VUC Nordsjallands geografiske deekningsomrade.

Ordblindeundervisning:

Specialundervisningen Hundested Aftenskole for Egedal, Frederikssund og Halsnaes
kommuner.

LOF @resund for VUC Nordsjellands geografiske deekningsomrade.

AOF Nordsjelland for VUC Nordsjellands geografiske deekningsomrade.

FOF Nordsjeelland for Gribskov og Halsnaes kommuner.

VUC Vestegnen

Eget udbud af FVU i Radovre/Brgndby og Glostrup/Albertslund/Vallensbaek Nord.
Eget udbud af ordblindeundervisning i Glostrup/Albertslund/Vallensbak Nord.

| overensstemmelse med prioriteringer, som er foretaget af uddannelsesudvalget, ind-
gas der falgende driftsoverenskomster:

FVU

Voksenskolen i Albertslund i Hgje-Taastrup

Ishgj Sprog- og Integrationscenter i Ishgj/VVallensbak Strand (malgruppe to-sprogede)
Voksenskolen i Albertslund i Ishgj/Vallensbaek Strand (malgruppe etniske danskere)

Ordblindeundervisning

Radovre Kulturelle Aftenskole i Rgdovre/Brandby
Voksenskolen i Albertslund i Hgje-Taastrup
Voksenskolen i Albertslund i Ishgj/Vallensbeaek Strand

VUC Bornholm

Eget udbud af FVU og ordblindeundervisning i Rgnne
Driftsoverenskomster:

FVU
AOF i Ragnne og Nexg

Ordblindeundervisning
Kommunikationscentret i Rgnne

Der indgas ikke nye driftsoverenskomster pa Bornholm pr. 1. januar 2009.

Side 3



BILAG 2

REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 48 20 50 00
Direkte 48205514

Fax +45 48 2056 61

Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83
Journal nr.: 08006492

Dato: 24. april 2008

Koordinering af indsatsen i henhold til lov om forberedende voksenundervisning (FVU)
og ordblindeundervisning for voksne.

Reglerne findes i lovbkg. nr. 16 af 7. januar 2005 om forberedende voksenundervisning og ordblin-
deundervisning for voksne (FVU-loven) som &ndret ved lov nr. 592 af 24. juni 2005, jfr. bkg. nr. 973
af 19. juli 2007 om undervisning m.v. inden for forberedende voksenundervisning og bkg. nr. 1372 af
15. december 2005 om ordblinde undervisning for voksne.

Formalet med forberedende voksenundervisning er at give voksne mulighed for at forbedre og supple-
re deres grundlaeggende faerdigheder i leesning, stavning og skriftlig fremstilling samt talforstaelse,
regning og basale matematiske begreber med henblik pa videre uddannelse samt at styrke voksnes
forudsaetninger for aktiv medvirken i alle sider af samfundslivet.

Formalet med ordblindeundervisning for voksne er, at voksne med basale vanskeligheder med at til-
egne sig skriftsproget kan modtage undervisning, der afhjeelper eller begraenser vanskelighederne, og
som ikke kan ydes i henhold til anden lovgivning.

Forberedende voksenundervisning (FVU) og ordblindeundervisning for voksne blev ved udmgntnin-
gen af kommunalreformen forankret ved voksenuddannelsescentrene (VUC) som blev omdannet til
statsligt selvejende institutioner, og driftsansvaret blev overdraget til staten.

Forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning for voksne udbydes af voksenuddannel-
sescentrene. Undervisning kan efter driftsoverenskomst med et voksenuddannelsescenter udbydes af
andre uddannelsesinstitutioner, herunder private skoler, folkeoplysende foreninger og daghgjskoler.

Regionsradet skal, ligesom det er tilfeldet for sa vidt angar gymnasiale og erhvervsrettede uddannel-
ser og voksenuddannelser i gvrigt, koordinere indsatsen i regionen i samarbejde med voksenuddan-
nelsescentrene og andre udbydere af undervisning. Koordineringen vedrgrer den geografiske place-
ring af udbuddet og kapaciteten med henblik p4, at der er et tilstreekkeligt og varieret tilbud til alle.
Voksenuddannelsescentre og andre udbydere at undervisning skal samarbejde med regionsradet om
koordineringen.
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Det skal sikres, at undervisningen oprettes, hvor behovet er stgrst, og at ansggere til FVU eller ord-
blindeundervisning ikke henvises til venteliste, men optages pa det relevante undervisningstrin sa hur-
tigt, som det rent praktisk er muligt. Det skal ogsa sikres, at alle kan modtage undervisning inden for
en rimelig geografisk afstand. Ved en rimelig geografisk afstand forstas, at undervisningsstedet skal
veaere beliggende inden for 75 minutters befordringstid fra deltagerens bopal, medmindre tilbuddet
ligger inden for en afstand pa 30 km ad offentlig ve;.

KVUC - Kgbenhavns VUC forestar undervisning placeret i Kgbenhavns centrum, pa @sterbro, Nor-
rebro og i Nordvest-kvarteret.

VUF - Voksenuddannelsescenter Frederiksberg forestar undervisning placeret pa Frederiksberg.

VUC Vestegnen forestar undervisning placeret i Albertslund, Regdovre, Ishgj og Glostrup.

VUC Hvidovre-Amager forestar undervisning placeret i Hvidovre, Tarnby og Kastrup.

VUC Lyngby forestar undervisning placeret i Lyngby, Ballerup og Gladsaxe.

VUC Nordsjalland forestar undervisning placeret i Hillerad, Helsingar, Frederikssund, Frederiks-
veerk, Birkergd, Helsinge, Stenlgse og Hundested.

VUC Bornholm forestar undervisning placeret i Renne og Nexg.

Det kan konstateres, at der i Region Hovedstaden er etableret et tilstraekkeligt tilbud, saledes at alle,
der er berettigede til det, kan modtage undervisning inden for en rimelig geografisk afstand. Samtlige
udbydere af FVU og ordblindeundervisning kan oplyse, at der p.t. ikke er ventelister.

Side 2



Bestyrelsesformand Jette Kammer Jensen

YVUC Vestegnen
Gymnasievej 10 KGP!
2620 Albershund o
10 SEP 2008
CIBK.
BEF, ARKWY

Vedlagt til orientering kopi af mit brev af d.d. til bestyrelsesformand Inge
Piper og skoleleder Hans Pauli Christiansen, Voksenskolen i Albertslund.

Med venlig hulsen

&Bettel Haazder

* ' pre 4B

BILAG 3
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MINISTERIET

Mintsteran

Frederiksholms Kanal 21
1220 Kebenhavn K

TIf, 3392 5000

Fax 3302 5547

EB-madl vvm@uvm.dk
v v dlk

~8.SEP. 2008
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MINISTERIET

Inge Pipet og Hans-Pauli Christiansen Ministeren
Voksenskolen i Albertshund
Kanalens Kyarter 66 Frederiksholms Kanal 21
2620 Albertshund 1220 Kabenhavn K
T1£. 3392 5000
Fax 3392 5547
E-mai! vrm@uovm.dk
wwwuvm.dk

-6 SEP. 7008

Kazre Inge Piper og Hans-Pauli Christiansen

Tak for jeres brev af 2. juli 2008, hvori I klager over det igangvzrende
udbud vedrerende FVU og otdblindeundervisning for voksne, som
VUC Vestegnen forestdr. Derudover har I sendt mig breve af henholds-
vis 9. juli og 31. juli 2008 om samme emne.

Jeg vedlzgger et notat med en nzrmere redegorelse for sagsforlabet,
herundes resultatet af mine embedsmends dialog med bestyrelsesfor-
manden for VUC Vestegnen og regletne for udbud af FVU og oxdblin-
deundervisning for voksne.

Som det fremgir af notatet, si skal regionsridet heres forud for indgiel-
se af driftsoverenskomster. Pi nuvarende tidspunkt mi jeg derfor henvi-
se til, at regionsridet efter afslutning 2f udbuddet far lejlighed il at udrale
sig ved hotingen og til at vatetage sin koordinerende funktion med hen-
syn til den geografiske placering af udbuddet og kapaciteten.

Bestyrelsesformanden for VUC Vestegnen far til orientering en kopi af
dette brev og vedlagte notat.

Med venlig hilsen
g -
Bertel Haarder

Kopi af dette brev er sendt til VUC Vestegnen.




UNDERGEEINING S
. MINISTERIET

Afdelingen for grundskole og
follkkeoplysning

Fredeslksholms Kanal 26
1220 Kabeahsvn K.

TIf. 3392 5600

Fax 3392 5668

E-mail uvo@uvm.dk
wrorw. v dk

CVR ar. 20-45-30-44

VUC Vestegnens udbud af FVU og ordblindeundervisning for 5. septernber 2008
voksne Sags nt.:
107.52A.151

Det anfores i Voksenskolen i Albeztshmds henvendelser dl undervis-
ningsministeren, at udbuddet er begranset til f& omrader 1 VUC Vesteg-
nens geogtafiske deekningsomride og vil medfere en indskrenkaing i
forhold 6l de aktaelle forhold, hvor bide Voksenskolen og VUC udby-
der FVU og ordblindeundervisning 1 Alb ertshund Kommune. Der henvi-
ses nrmere il det ndbudsmateriale, som VUC Vestegnen har udatbej-
det.

Voksenskolen oplyser videre, at VUC Vestegnen ikke onsker at sende de
to nevate undervisningstyper i Albertshand Kommune i ndbud, men vil i
stedet for selv varetage undesvisningen i kommunen. Voksenskolen af-
skmres dermed for at fortszette muligheden for at vare udbyder 1 kom-
munen, hvor skolen igennem en lang Arszkke har undervist borgere og
erhvervstiv. Desuden skulle uddannelsesudvalget for VUC Vestegnen
ikke have set det konkrete udbudsmateriale og ikke have veret otienteret
pi 2nden made om de begransninger i udbuddet, som der klages ovet.

P4 baggrund af Voksenskolens henvendelser, har Undervisningsministe-
tiet veeret i dislog med bestyrelsesformanden for VUC Vestegnen. Besty-
celsesformanden har over for ministerjet nermere redegjort for proces-
sen for udbuddet og bla. oplyst, at bestyrelsen har valgt at sende FVU
og ordblindeundervisning for voksne i udbud. Bestyrelsen finder, at efter
adbudsrunden vit der, udover VUC Vestegnen, vere flere driftsoverens-
komstparter, der udbyder den navate undervisning. Bestyrelsen har valgt
at udbyde undervisningen i delomrider af VUC Vestegnens ansvarsom-
side for dels at sikre et borgesnztt tilbud i alle delomrader og dels at
sikre, at der er et tistrakleligt reknutteringsgrandlag, si der kan opreties
hold. '

Bestytelsesformanden anfarer videre, at VUC Vestegnens afdeling 1 Al-
bertshund altid har udbudt sivel FVU som ordblindeundervisning for
voksae. Derfor finder bestyrelsen ikke noget underligt i, at FVU og ord-
blindeundervisning for voksne 1 Albertsiund-omridet fremtidigt skal
varetages af VUC Vestegnen. Det ex bestyrelsens opfattelse, at man her-




med sikrer borgerne bedst muligt. Bestyrelsen ser det som sin opgave at
stkre, at borgerne kan fi undervisning, og en forudsmtning herfor er et
tistrekkeligt rekrutteringsgrundlag. :

Med hensyn til uddannelsesudvaigets inddragelse i udbudsprocessen, har
hestyrelsesformanden oplyst, at uddannelsesudvalget den 2. juni 2008 fik
forelagt principperne for udbud, hvori den fremtidige geografiske model
er nevnt, og den skulle ikke have givet anledning til kommentaret fra
udvaigets side. Bestyrelsesformanden tilfujer, at selve udbudsmateriaiet
ikke blev fremlagt pd medet, da det efter hendes opfattelse ville vere
angribeligt i forhold til normale etiske regler ved udbud og over for po-
tentielle udbydere, som ikke er mediem af uddannelsesudvalget.

Det folget af reglerne om udbud { henholdsvis bekendtgerelse om un-
dervisning m.v. inden for forberedende voksenundervisning og bekendt-
gotelse om ordblindeundervisning for voksne, at regionsridet 1 samat-
bejde med voksenuddannelsescentrene og andre udbydere af FVU og
ordblindeundervisning for voksne, koordinerer indsatsen 1 regionen,
herunder den geografiske placering af udbuddet og kapaciteten, med
henblik ps, at det er et tilstreldeligt og vatieret tilbud 4l alle. Regionsri-
det hoes forud for indgielse eller opsigelse af driftsoverenskomst.

T bekendtgarelserne er det fastsar, at der skal gives et tilstrackkeligt tilbud
om FVU og ordblindeandervisning for voksne, siledes at det sikres, at
fman kan modtage undervisning inden for en rimelig geografisk afstand
og pi flere typer uddannelsesinstitutioner. Ved rimelig geografisk afstand
forstas, at tlbuddet om undervisning skal vare beliggende inden for 75
sminutrers befordringstid med niermeste offentlige transpotrtmiddel fra
deltagerens bopal, medmindze filbuddet ligger inden for en afstand pi 30
km ad offentlig vej.

Det er intentionen med disse regler, at TVU og ordblindeundervisning
for volksne ved drifisoverenskomst skal udbydes pé flere institutionstypes
med henbiik pé, at der er et tilstrekkeligt og varietet tilbud til alle. Der er
dog fkke krav om, at der fx i en komumune skal vere udbud af undervis-
ning hos bide et VUC og en driftsoverenskomstpart.

Det er bestyrelsen for VUC Vestegnen, der har ansvaset for, at lovens
bestemmelser tilgodeses. Udbuddet som sadan er ikke i strid med lov-
givningen. Men det skal i forbindelse med behandlingen af udbuddet
sikres, at lovgivningens bestemmelser om udbud pé flere uddannelsesin-
stitutioner og afstandskriterierne opfyldes. Som led hexi er heringen af
regionstidet om endring af eller indglelse af nye driftsoverenskomster
central, Undervisningsministeriet har ikke bemaetkninger til den oven-
nzvnte proces 1 uddannelsesudvaiget.
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Overvejelser og anbefalinger

Regionsradet vedtog den 22. april 2008 fglgende delkommisso-
rium om patienthoteller for underudvalget vedrgrende hospi-
talsomradet:

Underudvalget vedrgrende hospitalsomradet skal analysere og
dragfte mulighederne for en gget anvendelse af patienthoteller i
regionen.

Det fremgar af hospitalsplanen, at "patienthoteller tilknyttet
hospitaler er et attraktivt og serviceorienteret alternativ til al-
mindelig indleeggelse, som kan tilbydes selvhjulpne patienter.
Arsagen er, at patienten pa et patienthotel deltager i almen dag-
lig livsfarelse frem for at veere hospitaliseret og ofte sengelig-
gende.”

Underudvalget skal arbejde med fglgende elementer:

= Analysere og vurdere hvilke patientkategorier der kan have
gavn af et patienthotel

= Analysere og vurdere behovet for patienthotelkapacitet

= Drgfte bemandingen af patienthotellerne

= Drgfte mulighederne for kompetenceudvikling og uddan-
nelse for patienthotellernes personalegrupper.

Underudvalget fremlaegger deres analyser og overvejelser for
regionsradet ultimo november 2008.

Underudvalget vedrgrende hospitalsomradet har pa 4 mgder i 2008 analyseret
og draftet patienthoteller i Region Hovedstaden. Udvalget har blandet andet
pa to mader besggt regionens patienthoteller pa Rigshospitalet og Herlev

Hospital.

Udvalget har i sine drgftelser taget udgangspunkt i rapport fra arbejdsgrup-

pen vedr. patienthoteller. Rapporten er vedlagt som bilag.



Pa denne baggrund skal udvalget pege pa falgende:

= Udvalget finder, at det er vigtigt, at man i arbejdet med
patienthoteller har fokus pa, at patienten/geesten oplever
opholdet som trygt. Dette skal gares ved at skabe gode in-
strukser omkring sikkerheden og sikre sig, at patienten er
informeret om disse.

= Udvalget stotter, at der foretages en detaljeret undersggelse
af behovet for patienthotelsenge/verelser i regionen som
helhed og pa hvert enkelt hospital.

= Udvalget finder, at patienthoteller er et godt tilbud til selv-
hjulpne patienter, hvor patientens/gaestens egne ressourcer
udnyttes, og patienten dermed oplever stgrre frihed, mindre
sygeliggarelse og hurtigere tilbagevenden til en normal
hverdag. Udvalget anbefaler derfor, at der oprettes patient-
hoteller og patienthotelsenge/veerelser i det omfang det ud
fra det enkelte hospitals specialesammensetning og sterrel-
se findes fagligt relevant samt gkonomisk rentabelt, og der-
med sikrer bedre brug af personale ressourcer.

= Udvalget finder, at patienthotellerne kan vere med til at
styrke arbejdet med at skabe et rummeligt arbejdsmarked i
hospitalsveesnet.

= Udvalget finder, at der ved etablering af nye patienthoteller
ber udarbejdes en strategi, der sikrer, at de eksisterende af-
delinger far kendskab til patienthotellet og motiveres til at
henvise patienter til det umiddelbart efter etableringen. En
sadan strategi skal sikre, at der ikke bliver en lang indke-
ringsperiode for afdelingerne vanner sig til at indskrive de-
res patienter pa patienthotel.

= Udvalget finder det veesentligt, at pargrende har mulighed
for at bo pa patienthotellet. Derfor ber alle veerelser indret-
tes, sa der er plads til to personer

= Udvalget finder, at nye patienthoteller ber ligge separat pa
hospitalet og vare indrettet uden hospitalspraeg. Det findes
hensigtsmeessigt, hvis patienthoteller kan placeres i fysisk
narhed af barselsafsnit.
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1. Indledning

| Hospitalsplanen 2007 fremgar det at regionen gnsker at vurdere mu-
lighederne for gget brug af patienthoteller i Region Hovedstaden. For
at foresta denne vurdering har der varet nedsat en administrativ ar-
bejdsgruppe der bl.a. skal beskrive:

= Hovilke patientkategorier der kan have gavn af patienthoteller

= Behovet for patienthotelkapacitet i alt for regionen og pr. hospital

= Bemandingen af patienthotellerne og kompetenceudvikling og ud-
dannelse for relevante personalegrupper

= Driftsekonomiske konsekvenser ved etablering af patienthoteller

Nerveerende notat er arbejdsgruppens afrapportering.

Ideen med patienthoteller er at give gode fysiske rammer til patienter,
der kan klare sig selv (eventuelt ved hjeelp af pargrende), at patienten
ved brug af egne ressourcer hurtigere kan vende tilbage til en "normal”
tilveerelse, at gge effektiviteten og ressourceanvendelsen saledes at
regionen kan behandle endnu flere patienter, samt give bedre service
til patienter med bopal udenfor regionen.

Malet er at skabe et attraktivt, hotellignende miljs med veerelser, re-
ception og restaurant, hvor patienterne kan opleve starre grad af ro,
frihed og selvbestemmelse og hvor patienterne har mulighed for at bo
sammen med sin familie under behandlingsforlgbet.

Der arbejdes ud fra den praemis at patienthotellerne ligger pa de eksi-
sterende matrikler for regionens hospitaler, idet vurderingen er at der
er behov for en naerhed til det kliniske miljg. Patienthotellet er netop
ikke blot et hotel som kan veere placeret hvor som helst i byen, men en
del af hospitalet som patienten fortsat har behov for, selvom patienten i
vid udstraekning kan klare sig selv.



2. Patientkategorier som kan have gavn af patienthotel-
let

— fra patient til gaest

Arbejdsgruppen har drgftet kriterier for indskrivning pa patienthoteller
og hvilke mulige patientgrupper, der typisk vil have gavn af at veere pa
patienthotel frem for at ligge pa en ordinzr sengestue pa en afdeling.

Udgangspunktet er at patienten skal kunne klare sig selv, men patien-
ten har stadig brug for hospitalsophold og har status som indlagt pati-
ent og er tilknyttet en stamafdeling pa hospitalet. Afdelingen
planlaegger behandling, undersggelser og stuegang i samarbejde med
patienten. Patienten, eller gaesten (som nok er en mere passende beteg-
nelse for patienthotellets klientel) vil saledes fa eget varelse m.
bad/toilet, TV mm., adgang til restaurant og motionsrum.

Patienten vil skulle bruge sit eget tgj, vil fa en starre frihedsgrad (bl.a.
mht. besggende) og vil selv vare ansvarlig for fremmgde til behand-
linger og undersggelser pa hospitalet. Patienthotellerne vil ikke have
medicinrum og varetager ikke medicinering eller sarskift og lignende
af hotellets geaester. Gaesten ma derfor selv kunne tage medbragt medi-
cin.

I princippet skal alle hospitalsafdelinger have mulighed for, at deres
patienter kan benytte patienthotellerne, saledes viser billedet fra eksi-
sterende patienthoteller i landet da ogsa, at naesten alle specialer i mere
eller mindre omfang kan gare brug af patienthoteller. Hovedparten af
patienthotelgeaesterne kommer dog fra specialerne gyneakolo-
gi/obstetrik, padiatri, dermatologi, oftalmologi, onkologi og ortopaed-
kirurgi. Nogle patienthoteller i landets andre regioner, som
arbejdsgruppen har veeret i kontakt med, taler om en 2-3 ars indke-
ringsperiode for afdelingerne veenner sig til tanken om, at indskrive
deres patienter pa patienthotel.

Det skal saledes veere patientens stamafdeling der afgar om det er fag-
ligt forsvarligt, at patienten kan opholde sig pa patienthotellet. Boo-
king af ophold pa patienthotelverelse skal forega via stamafdelingen.
Ud fra valgt serviceniveau mht. pleje og omsorg defineres hvilke krav
der skal vere for, at komme pa patienthotel. Desuden bgr det praecise-
res hvad mulighederne er for patienthotel til pargrende (til f.eks. inten-
sivpatienter, brandsarspatienter, neurorehabiliteringspatienter).



I en oplistning af mulige patient- og pargrendekategorier som vil have
gavn af patienthoteller er arbejdsgruppens vurdering at falgende speci-
aler er serligt relevante:

= Gynakologi/obstetrik

= Jjensygdomme

= Neurologi

= Dermatologi, herunder sar
= Abdominale lidelser

= Hamatologi

= Ortopadkirurgi

= Onkologi

= Reumatologi

= Intern medicin og geriatri
= Pediatri, bgrn sammen med deres foreldre

Af grupper af pargrende kan der bl.a. peges pa falgende:

= Pargrende til langtidsindlagte patienter, fx neurorehabilitering
= Pargrende til intensiv patienter

= Forzldre med bgrn pa neonatalafsnit

= Barselskvinders pargrende meend (under spidsbelastning)

I tabel 1 vises fordelingen af patientunderlaget pa otte udvalgte pati-
enthoteller i Danmark, hvorfra der har kunnet skaffes oplysninger.
Specialer og afdelinger er ikke helt sammenlignelige pa tvaers men
giver en fornemmelse for patienthotellernes kundegrundlag pa de re-
spektive hospitaler.

Der vil saledes veere forskellige behov i forhold til patienttyper og ho-
spitaler. Arbejdsgruppen anbefaler at der udarbejdes en bruttoliste pr.
speciale for hvilke patienter man forestiller sig relevante ud fra hvert

hospitals profiler.



Tabel 1. Procentmassige fordeling af specialer pa patienthoteller

Aalborg | Odense | Viborg | Randers | Arhus | Skejby | Herlev | Rigshospitalet
Almen medicin 7,0 8,0 2,3
Brystkirurgi 12,0 01
Bgrneafsnit 14,2 5,0 8,0 1,8 32,0 2,5
Dermatologi 15,0 25,0 0,0
Endokrinologi 0,1 4,0 0,8
Gyn.obs 49,4 25,0 25,0 57,9 36,0 | 25,6 0,4
Hepatologi 0,7
Hjerte-lunge 5,6
Kir. 2,6
Heaematologi 0,5 0,3 16,8 6,9
Kardiologi 0,8 10,0 52
Karkir. 0,1 0,3
Kir. Gastro 2,9 10,3 8,5 15
Keabe Kir. 0,5
Lungemedicin 1,3 1,6 15
Med gastro 15 1,0 7,6
Med orto 11
Nefrologi 0,3 0,9
Neonatal 10,2
Neuro Kir. 0,7 2,6 3,5
Neurologi 4,0 4,6 2,2
Onkologisk 12,3 25,0 31,3 13,0 58,9
Ortopzd.kir. 7,7 5,0 105 | 132 12,0 15
Paraplegi 8,0 32,0
Plastik
Kir/brand 3.5 0,3
Psykiatri 4,0 9,0
Reumatologi 1,2 6,5 0,9
Tand mund
kaebe 15 2,0
Urologi 1,9 0,5
@jensygdomme 10,0 13,4 09
@re naese hals 0,3 3,2 1,8
@vrige 32,7




3. Kapacitet pa regionens patienthoteller

Arbejdsgruppen har anslaet behovet i sengedage pr. speciale/afdeling
samt vurderet det fremtidige behov for patienthotelpladser pr. hospital.
I den forbindelse er der blevet arbejdet med tre beregningsmodeller
med tre forskellige behovsforudseetninger pr. speciale. De tre forskelli-
ge modeller er alle blevet fremskrevet til en regional kapacitet hvad
angar antallet af stationare senge pr. hospital efter hospitalsplanens
omlaegninger. Ligeledes er konsekvenserne af den demografiske ud-
vikling indgaet i beregningerne af senge/veerelsesbehovet i hhv. 2006
og 2015. Udgangspunktet er saledes de oprindelige aktivitetsfrem-
skrivninger for 2006 i forbindelse med udregning af kapacitetskonse-
kvenserne for implementering af hospitalsplanen. Der er dog ikke i
vurderingen af behovet for patienthotelsenge indregnet det fald i antal-
let af senge, der generelt forventes at fglge af faldende liggetid, idet det
ikke vurderes at behovet for patienthotelsenge vil falde tilsvarende.

De tre modeller bestar af henholdsvis:
Model 1 : Review af det gennemsnitlige patientbehov pr. speciale op-
gjort udfra tilgeengelige oplysninger fra 5 danske patienthoteller og 1

engelsk undersggelse.

Model 2 : Den gennemsnitlige andel patienthotelvaerelser pr. hospital
for 12 danske patienthoteller (7,3%)

Model 3 : En anslaet andel patienthotelveerelser pr. hospital for regio-
nen (10%)

De tre modellers forudseetninger og resultater afrapporteres i tabelform
herunder.

Model 1 forudseatninger:
Det gennemsnitlige patientbehov pr. speciale opgjort ud fra tilgeengeli-

ge oplysninger fra fem danske patienthoteller og en engelsk undersg-
gelse.



Tabel 2. Patienthotel behov procent pr. speciale

England Rigs- | Herlev Hvidovre | Randers | Odense | Gns.
min midt max | hospitalet| min max
Dermatologi 1,7 4,5 9,6 55,0 17,7
Geriatri 4,0 5,6 7,6 5,7
Gyn/Obs 15,4 18,8 221 213 100 15,0 10,7 14,0 44,0 19,0
Heaematologi 0 0 4,5 11,4 4,0
Intern medicin 6,2 8,3 10,8 6,8 94 4,0 7,0 7,5
Kirurgi 151 74 21,2 13,0 19,3 6,0 10,0 13,1
Nefrologi 34 2,5 2,5 2,8
Neurologi/neurorehab 42 6,9 10,6 15,0 3.3 10,0 11,2 1,0 7,8
Oftalmologi 10,0 17,7 27,9 2,4 100,0 31,6
Onkologi 11,4 16,7 23,8 17,3
Ortopaedkir 24 130 222 4,0 2,0 8,7
Peediatri 47 7,4 11,0 2,4 9I5| 3,0 2,5 58
Reumatologi 11,4 11,4
Urologi 49 8,5 13,5 34 1,6 4.8 6,1
Dre-naese-hals 0,9 4,2 11,9 2,4 4,9
* ok —_— — AT [

* Harvey | et al. Enhancing appropriateness of acute bed use: role of the patient hotel. JECH 1993;47:368-372
faled Rigshospitalets analyse af behovet for patienthotelsenge den 15. marts 2006, scenarie "Hotel 2" svarende til det

nuverende patienthotel serviceniveau (internt notat Feb 2007)

***  Herlev Hospital patientgennemgang den 21. og 25. august 2006

****  Hvidovre Hospital afdelingernes tilbagemeldinger af anslaet behov (internt notat af 22. maj 2008)

**xk%  Randers Sygehus Arsrapport 2007

*=*xxxxx officielle tal fra Odense Universitets Hospital, email korrespondance 1/8/2008

Model 2 forudseatninger:

Udregning af den gennemsnitlige patienthotelsandel i forhold til den
totale sengemasse pa eksisterende patienthoteller i Danmark. Tabel 3

viser rangeret fordelingen som variere fra 2 til 12% patienthotelvaerel-
ser. Der anvendes landsgennemsnittet pa 7,3% som beregningsforud-
setning i model 2.




Tabel 3. Patienthoteller i Danmark, andel af hele hospitalet og belaeg-
nings-procenter

| alt senge PH Verelser  PH veerelser pct Belaegningspct
af i alt senge
Arhus Sygehus 775 92 11,9 70
Odense Sygehus 1068 120 11,2
Skejby Sygehus 477 50 10,5
Randers Sygehus 434 33 7,6 61
Kolding Sygehus 445 31 7,0
Silkeborg Sygehus 289 19 6,6
Viborg Sygehus 615 40 6,5
Alborg Sygehus 788 50 6,3 66
Horsens Sygehus 241 14 5,8
Rigshospitalet 1120 44 3,9 76
Herlev Hospital 665 24 3,6 63
Vejle Sygehus 368 9 2,4
Total 7285 532 7.3

Model 3 forudsatninger:

Nar man ser dels pa model 1's fordeling af patienthotelbehovet pr.
speciale og model 2 med den overordnede andel af patienthotelveerel-
ser pr. hospital, ser 10% ud som en fornuftig overordnet procentsats
for det generelle patienthotelbehov, hvorfor denne forsgges anvendt i
kapacitetsberegning pr. speciale og hospital i model 3 under anerken-
delse af, at der vil vaere betragtelig variation indenfor hvert speciale og
hospital.



4. Resultater

I nedenstaende tabel 4 opsummeres resultaterne for de tre modeller for
2015. Den detaljerede beregning pa afdelingsniveau pr. hospital for
2006 og 2015 fremgar af bilaget.

Tabel 4. Model 1, 2, 3 patienthotel senge/vaerelsesbehov pr. hospital i
2015

Senge i alt Model1 Model2 Model 3
Rigshospitalet 1232 125 90 123
Herlev Hospital 985 97 72 99
Hvidovre Hospital 765 79 56 77
Bispebjerg Hospital 525 45 38 53
Hillergd Hospital 511 46 37 51
Glostrup Hospital 477 40 35 47
Gentofte Hospital 364 29 27 36
| alt 4860 461 355 486

Der anslas dermed et total behov pa knap 500 senge/varelser i regio-
nen (inklusiv de 68 patienthotelvarelser som allerede eksisterer i regi-
onen).

Ovenstaende tabel er for regionens syv starste hospitaler. Amager
Hospital, Frederiksberg Hospital, Frederikssund Hospital, Helsingar
Hospital og Bornholms Hospital er ikke inkluderet i beregningerne.
Baggrunden er en vurdering af at der for etablering af en optimal
driftsrationalitet bar veere en sengemasse pa ca. 40-50 senge pr. hotel.
Med en forudsatning om en hotelandel pa ca. 10% vil dette ikke
umiddelbart vaere muligt pa de naevnte hospitaler som ikke er taget
med i beregningerne. Desuden bemarkes at fremskrivningen af den
forventede sengekapacitet pa hvert hospital er efter de omlaegninger
som hospitalsplanen i gvrigt medfarer.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen at de 10%, som er anvendt i model
3, er en fornuftig overordnet procentsats for det generelle patienthotel-
behov, under anerkendelse af, at der vil veere betragtelig variation in-
denfor hvert speciale og hospital. Model 1 fravalges pa grund af meget
stor spredning i de tilgeengelige oplysninger per speciale pa de danske
patienthoteller og dels pa grund af forskellig kultur og muligvis forel-
dede tilgaengelige engelske data. Model 2 fraveelges pga. stor variation
I totalandelen af patienthotelveerelser over landet pr. hospital (fra 2,4 til
11,9%) samt de funktioner og patientgrupper hospitalerne betjener, og
det simple gennemsnit pa 7,3% formodes at vere for lavt at anvende
for regionens samlede behov.

Ved byggeri af hospitaler i Norge arbejdes aktuelt med 15-20% pati-

enthotelsenge, men heri indgar et stort antal senge som kan begrundes i
landets geografi.
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Efterfalgende foreslas det at forfine modellen ved at beregne specifikt
pa de patientkategorier og specialer man finder mest relevant at med-
tage i patienthotellets kundegrundlag. Dette ma bero pa en forespgrgsel
til hver enkel afdeling pa hvert hospital for en vurdering af deres speci-
fikke behov. At ansla kapacitetsbehovet til 10 % af det samlede hospi-
talsforbrug er naturligvis en generalisering, som kun kan anvendes som
en rettesnor i en mekanisk fremskrivning og det vil ikke holde pa afde-
lingsniveau, idet der vil veere store variationer i enkeltafdelingers be-
hov. Arbejdsgruppen leegger dermed op til en hospitalsgennemgang af
hver afdeling for en mere praecis vurdering af behovet. Dette foreslas
gennemfart i lgbet af efteraret 2008.

Veerelser og rum

Arbejdsgruppen finder at det i forbindelse med patienthoteller giver
bedre mening at tale om hotelrum end hotelsenge, og at det sa vidt
muligt ber veere grundreglen at et rum har plads til to personer. Beho-
vet for stgrre rum (familierum) estimeres umiddelbart til 5-10% af ru-
mantallet, men skal vurderes naermere.

Patienthotellerne skal primeert indrettes med standard enkeltveerelser
med mulighed for opredning til pargrende. Til barselsgeesterne bar der
placeres en raekke vaerelser som er lidt starre end standarden, sa der
udover opredningen ogsa er plads til puslebord etc.

Desuden ber der pa hver etage afsattes depotrum til linned, rengering,
plads til barer og ekstra senge.

@vrige faciliteter
Restaurant/cafeteria, café, opholdsstuer, bibliotek. VVaskerum til tgj-
vask. Motionsrum. Terrasse. Parkering.

5. Bemanding af patienthotellerne

En vigtig forudsetning for at et patienthotel kan fungere er, at der er
stor fleksibilitet mellem personalekategorierne pa tvaers samt andret
fokus fra patient til gaest. De personalekategorier og funktioner, der
typisk vil vaere behov for pa et patienthotel er:

= Hotelchef (ledelse)

= Sygeplejersker (sundhedsfaglig sikkerhed og hygiejne)

= Serviceassistenter/renggringsassistenter (rengering og hygiej-
ne)

= Sekretaer/receptionist (varetagelse af reception)

= @konoma/kok/smarebrgdsjomfru (ernaring/kostkoncept)*

= Vicevert (sikring af funktionsdygtige lokaliteter)*

* Disse funktioner kan indtaenkes i den gvrige hospitalsdrift
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Patienthotellet skal leve op til geeldende kvalitetsstandarder og kunne
akkrediteres efter den danske kvalitetsmodel og Joint Commission
International.

Selvom patienthotellerne skal drives som hoteller, sa skal den sund-
hedsfaglige kompetence stadig veere tydeligt tilstede. Kompetenceud-
vikling og uddannelse af personalet skal derfor understattes bade i
forhold til service og i forhold til det sundhedsfaglige.

| forhold til service skal alt personale generelt vaere serviceorienteret
og have forstaelse for hotelkonceptet og driften heraf, samt have over-
blik i forhold til booking og IT-kundskaber.

| forhold til det sundhedsfaglige skal alle ansatte pa patienthotellerne
veere udadvendte, have pli, kunne respektere gaesternes privatliv/-
sfeere, veere hjeelpsom, agere professionelt, veere engageret, veere an-
svarlig. Alle skal vaere forpligtigede til at holde deres viden ajour; sy-
geplejerskerne inden for de patientkategorier som hotellet har
indlogeret og @vrige personalekategorier inden for eget ansvarsomrade.
Alle skal deltage i relevante studiebesgg pa andre patienthoteller og
kliniske afdelinger. Alle skal have et skarpt klinisk blik — have gje for
hvornar gaesterne har det skidt/eendrer tilstand - samt kunne handle i
forhold hertil. Alle skal kunne indga i konfliktlgsning/krisehandtering.

Personalet skal desuden deltage i relevante uddannelses-
/udviklingstiltag herunder: service-hotelkonceptkursus, hjertestopkur-
sus hvert 2. ar, konflikt-/krisehandtering, observation af hotelgaster,
hygiejnekursus (leve op til det gvrige hospitals standard), levnedsmid-
delkursus, erngringsuddannelse, kursus i bookingsystem, brandkursus,
netveaerksseminar, kendskab til forebyggelse og hvilke tilbud der findes
pa omradet.

Et eventuelt supplement til den naevnte bemanding kunne veere at an-
vende frivillig arbejdskraft i varetagelsen af patienthotellets serviceop-
gaver (ikke plejeopgaver), saledes som det for eksempel ses pa
patienthoteller i Norge og Island, eller i Rigshospitalets McDonald
Huset.

Samarbejdsrelationer og aftaler

Ved etablering af et patienthotel er det vigtigt, at det gvrige hospital er
godt informeret om hotelkonceptet, saledes at det er fuldsteendig klart
for alle, hvordan patienthotellet pa det enkelte hospital kan benyttes.
Information om de lokale patienthotelkoncepter ber indga i alle nyan-
sattes introduktion til hospitalet.

Det er under ophold pa patienthotellet fortsat stamafdelingen som har
behandlingsansvaret for patienten pa patienthotellet.

Herudover skal der foreligge klare samarbejdsaftaler for:
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= Den akut darlige gest, der skal tilses gjeblikkeligt af fagligt kom-
petent personale. Der skal forefindes et “akut nummer”, der altid
reagerer.

= Porterbistand ved overflytning af patienter fra patienthotellet til
andre afdelinger

= Hvem der skal tage sig af en pargrende, hvis denne bliver syg un-
der ophold pa patienthotel

= Ligsyn, nar en patient der under ophold pa patienthotel herunder
ogsa klarggring af afdede og transportforhold til kapel m.v.

Andre punkter, hvor der skal veere retningslinier:

= Kontaktpersoner mellem de kliniske afdelinger og patienthotel

= Afholdelse af regelmassige mgder med henblik pa fortsat optime-
ring og afklaring af eventuelle problemstillinger.

= Udeblivelse/endring af opholdslengde — mhp. optimal udnyttelse
af hotelveerelser (sikre afbestilling/forleengelse)

= Lokale regler for hvem kan/ma booke/bruge eventuelt ledig hotel-
kapacitet og hvem skal prioriteres farst (vikarbureauer, legevagter,
andre)

6. Driftsgkonomi for regionens patienthoteller

Arbejdsgruppen har vurderet de driftsgskonomiske konsekvenser af
etablering af patienthoteller i regionen. Dels er der blevet set pa gko-
nomien ved driften af patienthotellerne i sig selv, og dels pa potentielle
besparelser i den almindelige sengedrift, der vil kunne opnas pa afde-
lingerne ved at overflytte en del af patienterne til hotel. De norske erfa-
ringer tyder pa 50-60 % besparelse i forhold til en hospitalsseng.

Det er ogsa forsggt vurderet, om et patienthotel skal have et vist volu-
men, far det er rentabelt at drive. Der vil formentlig veere tale om stor-
driftsfordele, bade mht. personale og faciliteter ved etablering af
patienthoteller over en vis stgrrelse. Desuden er belaegningsprocenter
blevet diskuteret, idet disse varierer mellem 60 og 75 % pa danske
patienthoteller. De selektivt lave beleegningsprocenter skyldes at der er
lave belaegninger i weekenden. Variation i beleegninger over hverda-
ge/weekend vil kunne give rdderum i form af ubelagte senge/veerelser
som eventuelt vil kunne anvendes af hospitalets personale eller bookes
til eksterne geester.
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| tabel 5 er gengivet en raekke gkonomiske nggletal pa de to eksiste-
rende patienthoteller i Region Hovedstaden, samt til sammenligning
patienthotellet i Randers.

Tabel 5. @konomiske nggletal for tre patienthoteller

Herlev Randers

Rigshospitalet Hospital Hospital
Antal senge
- patienter 44 24 33
- pargrende 32 0
Afregnede sengedage
- patienter 11.156 5.500 7.223
- pargrende 12.975 1.800 3.700
Belaegningspct. patientsenge 72,2 63,0 60,7
Plejepersonale, inkl. hotelchef (drsveerk) 8,8 8,0 12,2
Udgifter
- plejepers., inkl. hotelchef 3.282 2.960 4.430
- GVI. pers. 4.138 2.627
- drift 602
| alt 8.023 - -
Plejeomk. pr. sengedag ekskl. pargrende (kr.) 294 451 613
@vr. omk. pr. sengedag inkl. pargrende (kr.) 196 - 241

Kilde: Rigshospitalets data er fra regnskabet for 2007, samt sk@n og beregninger
baseret herpé. Data vedr. Herlevs patienthotel er baseret p& oplysninger vedr. de tre
farste maneder af 2008 fra patienthotellets egne opgerelser, samt uddybende oplys-
ninger fra patienthotelchefen. Oplysninger vedr. Randers patienthotel er fra patient-
hotellets Arsrapport 2007, samt sken og beregninger baseret herpa.

Rigshospitalets patienthotel er klart det starste med sine 44 senge til
patienter og 32 senge til pargrende. I tilleg hertil indkvarteres patient-
hotelgaester fra Gregnland og Faergerne pa et sarligt hotel inde i byen.
Rigshospitalets patienthotel har eksisteret siden 1990.

Patienthotellet pa Herlev Hospital er noget mindre; 24 senge, og ingen
senge sarskilt til pararende. Hotellet blev forsggsvis etableret med 12
senge i oktober 2007 i tilknytning til Ortopaedkirurgisk Afdeling, men
tilgaengelig for hele hospitalet. 1 2008 er patienthotellet fast etableret i
eget afsnit og udvidet til 24 senge.

Forskellen i starrelsen afspejles ogsa i antallet af afregnede sengedage,
hvor Rigshospitalet ligger omtrent dobbelt sa hgjt som Herlev, og der-
udover har et antal sengedage vedr. pargrende i omtrent samme star-
relsesorden. Herlev Hospital har kun et mindre antal pargrende
overnatninger, hvilket skyldes, at pargrende her overnatter sammen
med en patient pa patienthotellet, mens pargrende pa Rigshospitalet
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ogsa har mulighed for at overnatte pa eget vaerelse, mens patienten
ligger pa et almindeligt sengeafsnit.

Belaegningsprocenten pa de to af regionens patienthoteller ligger pa ca.
63 og 72 pct. pa hhv. Herlev Hospital og Rigshospitalet. Forskellen
afspejler til dels patienthotellernes alder, idet der ma forventes en ind-
karingsperiode hos de kliniske afdelinger.

Belaegningsprocenten pa Rigshospitalet inklusive de pargrendes over-
natninger er 78 pct.

Udgifterne til plejepersonale varierer ikke lige sa meget mellem pati-
enthotellerne som antallet af senge. Det afspejler behovet for en basis-
bemanding pa hotellet.

Derfor ses der en stor forskel i plejeomkostningerne pr. sengedag mel-
lem de tre patienthoteller. Plejeomkostningerne pr. sengedag er bereg-
net som udgifterne til plejepersonale divideret med antal afregnede
sengedage til patienter.

Tallene bekrafter forventningerne om stordriftsfordele ved drift af
patienthoteller.

Pa Herlev Patienthotel er plejeomkostningen pr. sengedag godt halv-
anden gang sa hgj som pa Rigshospitalet, hhv. ca. 450 kr. og 300 kr.,
hvilket afspejler, at bemandingen pa Rigshospitalet ikke er meget hgje-
re, men antal sengedage ca. dobbelt sa hgit.

Arbejdsgruppens vurdering er, at et patienthotel formentlig skal have
en kapacitet pa ca. 40-50 vaerelser til patienter, far der er fuld udnyttel-
se af plejeressourcerne. Tilsvarende ma forventes "trin” i udnyttelsen
af en udvidet bemanding i samme starrelsesorden, dvs. for hver ca. 40-
50 senge.

Der er desveerre kun oplysninger vedr. de gvrige udgifter pa patientho-
tellet vedr. Rigshospitalet. Det skyldes for Herlev Hospitals vedkom-
mende, at den gvrige drift — kekken, vask mv. — er en del af hospitalets
samlede drift. For patienthotellet i Randers er kun oplysninger om be-
manding til kekken-, rengarings- og sekretaerfunktion, som herefter er
omregnet til et skensmeaessigt udgiftsniveau.

@vrige omkostninger pr. sengedag er opgjort inkl. overnatningerne for
pargrende, idet vask, renggring, kekken osv. ogsa vedrgrer de senge,
der er belagt med pargrende.

Pa Rigshospitalet er de gennemsnitlige gvrige omkostninger ca. 200

kr., mens udgifterne alene til gvrigt personale, dvs. ekskl. drift, pa
Randers patienthotel er ca. 240 kr.
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Samlet er omkostningen pr. sengedag for en patient pa Rigshospitalets
patienthotel ca. 500 kr., dvs. pa arsbasis ca. 175.000 kr. Heri indgar
pleje, kakken, renggring, kost o.lign. jf. ovenfor, men ikke fx varme,
husleje mm.

Ses alene pa plejeomkostningerne er det interessant at sammenligne
normeringen pr. seng pa patienthotellet med normeringen pa et senge-
afsnit. Pa patienthotellet pa Rigshospitalet er bemandingen 7,9 syge-
plejerskearsveerk, ekskl. ledelse, til 44 patientsenge, svarende til 0,18
spl./seng. Pa almindelige sengeafdelinger vil der selvfglgelig veere stor
spredning i bemandingen afhaengig af specialet, men en stor andel af
normeringerne ligger mellem 1 og 2 arsveerk pr. seng.

Ved flytning af patienter fra almindelige hospitalssenge til hotelsenge
vil der blive frigjort en del af sygeplejerskeressourcerne pa afdelinger-
ne. Konsekvenserne for fremmegdet pa en afdeling afhanger dog af
hvor mange patienter, der konkret kan flyttes til patienthotellet, samt
om de tilbagevaerende opgaver pa afdelingen i forbindelse med hotel-
patienterne.

En gget anvendelse af patienthoteller i regionen vurderes saledes at
kunne give en bedre ressourceudnyttelse, idet det bla. vil gge mulighe-
derne pa de almindelige sengeafsnit for at fokusere pa pleje og omsorg
for de allermest syge patienter, samtidig med at patienterne/gaesterne
pa patienthotellet vil fa et andet tiloud om service og omsorg, som er
malrettet denne gruppe af patienter.

7. Afdeekning af behov

Anvendelsen af patienthoteller vil variere mellem de enkelte specialer.
For en del specialer vil en vaesentlig andel af selve sengebelastningen
kunne flyttes fra afdelingen til patienthotellet, hvorved der kan frigares
plejeressourcer. For andre specialer vil der kun veere marginal mulig-
hed for at overflytte patienter.

Der er saledes behov for en mere pracis afdekning af behov og mu-
ligheder pa de enkelte hospitaler i regionen. Der skal her tages hensyn
til flg. parametre:

= Hospitalets samlede starrelse

= De enkelte specialers starrelse, herunder specialernes behov / mu-
lighed for at anvende patienthotel

= Specialernes aktivitetssammensgtning; ambulant / stationar /
sammedagskirurgi

= Geografi, dvs. optageomradets udstreekning, samt eventuelle
lands- og landsdelsfunktioner
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BILAG

Model 1, 2, 3 senge/veerelsesbehov pr. hospital og speciale i 2006 og 2015

Hospital Patienthotel senge/veerelsesbehov
Total antal senge (85%) Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015 | 2006 2015 | 2006 2015
Rigshospitalet
Bgrnekirurgi 15 14 2 2 1 1 1 1
Gynakologi 42 42 8 8 3 3 4 4
Hospitalsodontologi 6 6 0 0 0 0 1 1
Haematologi 67 71 3 3 5 5 7 7
Infektionsmedicin 21 21 0 0 2 2 2 2
Intern medicin 142 148 11 11 10 11 14 15
Karkirurgi 54 60 7 8 4 4 5 6
Kirurgi 44 47 6 6 3 3 4 5
Mammakirurgi 12 12 2 2 1 1 1 1
Nefrologi 63 65 2 2 5 5 6 7
Neurokirurgi 56 58 7 8 4 4 6 6
Neurologi 45 46 3 4 3 3 4 5
Obstetrik 107 99 20 19 8 7 11 10
Oftalmologi 1 1 0 0 0 0 0 0
Onkologi 63 65 11 11 5 5 6 6
Ortopaedisk Kirurgi 60 62 5 5 4 5 6 6
Oto-,rhino-,laryngologi 23 23 1 1 2 2 2 2
Plastikkirurgi 46 48 6 6 3 3 5 5
Peaediatri 156 150 9 9 11 11 16 15
Reumatologi 15 18 2 2 1 1 2 2
Thoraxkirurgi 109 116 14 15 8 8 11 12
Urologi 53 57 3 4 4 4 5 6
Hovedtotal 1.200 1.232 125 100 90 72 120 123
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Hospital Patienthotel senge/veerelsesbehov
Total antal senge (85%) Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015
Herlev Hospital
Gynakologi 34 33 6 6 2 2 3 3
Heaematologi 56 64 2 3 4 5 6 6
Infektionsmedicin 1 1 0 0 0 0 0
Intern medicin 133 161 10 12 10 12 13 16
Kirurgi 122 131 16 17 9 10 12 13
Mammakirurgi 9 10 1 1 1 1 1 1
Nefrologi 31 33 1 1 2 2 3 3
Neurologi 51 56 4 4 4 4 5 6
Obstetrik 65 59 12 11 5 4 7 6
Onkologi 36 39 6 7 3 3 4 4
Ortopadisk Kirurgi 110 121 10 11 8 9 11 12
Plastikkirurgi 19 20 2 3 1 1 2 2
Padiatri 74 69 4 4 5 5 7 7
Reumatologi 89 107 10 12 6 8 9 11
Urologi 70 81 4 5 5 6 7 8
Hovedtotal 901 985 90 97 66 72 90 99
Hvidovre Hospital
Geriatri 41 41 2 2 3 3 4 4
Gynakologi 45 48 8 9 3 3 4 5
Infektionsmedicin 37 36 0 0 3 4 4
Intern medicin 141 151 11 11 10 11 14 15
Kirurgi 126 138 17 18 9 10 13 14
Obstetrik 71 71 13 13 5 5 7 7
OrtopadkKirurgi 127 141 11 12 9 10 13 14
Pediatri 96 96 6 6 7 7 10 10
Reumatologi 16 17 2 2 1 1 2 2
Onkologi 24 27 4 5 2 2 2 3
Hovedtotal 722 765 74 79 53 56 72 7
Bispebjerg Hospital
Dermato-venerologi 29 29 5 5 2 2 3 3
Geriatri 49 37 3 2 4 3 5 4
Intern medicin 182 171 14 13 13 13 18 17
Kirurgi 88 86 12 11 6 6 9 9
Neurologi 69 65 5 5 5 5 7 7
Ortopaedisk Kirurgi 112 101 10 9 8 7 11 10
Reumatologi 42 36 5 0 3 3 4 4
Hovedtotal 570 525 53 45 42 38 57 53
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Hospital Patienthotel senge/vaerelsesbehov
Total antal senge (85%) Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015| 2006 2015 2006 2015
Hillergd Hospital
Gynakologi 9 10 2 2 1 1 1 1
Infektionsmedicin 14 18 0 0 1 1 1 2
Intern medicin 156 195 12 15 11 14 16 20
Kirurgi 51 61 7 8 4 4 5 6
Nefrologi 9 11 0 0 1 1 1 1
Neurologi 52 63 4 5 4 5 5 6
Obstetrik 24 21 5 4 2 2 2 2
Onkologi 17 20 3 4 1 1 2 2
Ortopaedisk Kirurgi 61 74 5 6 4 5 6 7
Oto-,rhino-,laryngologi 6 7 0 0 0 0 1 1
Padiatri 26 23 2 1 2 2 3 2
Reumatologi 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologi 7 9 0 1 0 1 1 1
Hovedtotal 432 511 39 46 31 37 43 51
Glostrup Hospital
Geriatri 54 68 3 4 4 5 5 7
Intern medicin 102 130 8 10 7 9 10 13
Kirurgi 10 10 1 1 1 1 1 1
Neurokirurgi 48 50 0 0 3 4 5 5
Neurologi 102 108 8 8 7 8 10 11
Oftalmologi 21 22 7 7 2 2 2 2
Ortopaedisk Kirurgi 20 20 2 2 1 1 2 2
Reumatologi 66 67 8 8 5 5 7 7
Hovedtotal 425 477 36 40 31 35 42 48
Gentofte Hospital
Dermato-venerologi 12 12 2 2 1 1 1 1
Geriatri 18 18 1 1
Intern medicin 206 216 15 16 15 16 21 22
Kirurgi 12 13 2 2 1 1 1 1
Neurologi 15 16 1 1 1 1 2 2
Ortopaedisk Kirurgi 32 32 3 3 2 2 3 3
Oto-,rhino-,laryngologi 38 40 2 2 3 3 4 4
Reumatologi 17 17 2 2 1 1 2 2
AAllergologi 1 1 0 0 0 0 0 0
Hovedtotal 350 364 28 29 26 27 35 36
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1.0 Indledning

Hospitals- og psykiatriplanerne blev vedtaget i maj 2007, og indeholder
regionsradets planer for udviklingen af henholdsvis somatikken og psykiatrien.
Planerne skal danne grundlag for den ngdvendige tilpasning af
opgavefordelingen mellem regionens hospitaler og inden for psykiatrien.

Formalet med planerne er at skabe et fremtidssikret hospitalsvaesen, der kan
levere behandling af hgj kvalitet. Hospitalsplanen samler derfor en lang reekke
behandlingstilbud pa ferre enheder for derigennem at styrke den faglige
kvalitet i behandlingen og give et bedre grundlag for forskning og udvikling.
Samtidigt skal planerne imgdekomme krav om nearhed, sammenhangende
forlgb, driftsoptimering, et godt uddannelses- og arbejdsmiljg, samt rekruttering
og fastholdelse.

Planerne gennemfares lgbende — og meget er allerede gennemfgrt i 2007 og
2008. Dette har veeret ngdvendigt for hurtigt at sikre borgerne de fordele der
umiddelbart kunne opnas ved omlaegning af opgaver, men ogsa fordi personalet
flytter sig fra enheder der skal flyttes, og fordi regionens gkonomiske situation
fordrer at der sker en hurtig realisering af de rationaliseringsmuligheder, der er
umiddelbart realiserbare.

Der er pa alle hospitaler gjort et stort arbejde for at gennemfare de farste dele af
hospitalsplanen pa kort tid — det har betydet store fusioner mellem afdelinger,
flytning af flere afdelinger og arbejdssted for mange ansatte. En stor del af de
gennemfgrte sndringer er sket inden for de eksisterende rammer, men flere
steder har det ligeledes vaeret ngdvendige at sikre plads til nye funktioner i
midlertidige fysiske rammer. Det vurderes at det kun i begraenset omfang vil
veere muligt at gennemfgre yderligere omlaegninger fra de to planer inden for
eksisterende fysiske rammer.

I denne afrapportering beskrives hvilke tiltag, der er sket i forhold til
implementeringen af hospitals- og psykiatriplanen. Afrapporteringen beskriver:
Gennemfarte omleagninger indtil nu; planlagte endringer i 2009; status for
tvaergdende projekter og konkretiseringer; status for anlegssager og
byggeplaner; driftsgkonomi og opnaede realiseringsgevinster. Der er endvidere
udarbejdet et sarskilt afsnit for psykiatriplanen.

Hospitalsplanen indeholder ogsa beskrivelser af regions visioner og
sundhedspolitiske hensigtserkleringer pd en rekke tveergaende omrade,
herunder ledelse og medarbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning,
forebyggelse, it, information og kommunikation samt samarbejdsrelationer.
Udviklingen pa disse omrader behandles i sarskilte afrapporteringer for de
enkelte omrader, som foreleegges lgbende som led i det vedtagne arshjul”.



2.0 Gennemfgrte omlaegninger

For at implementere hospitalsplanen skal der gennemfgres en raekke
omleagninger i hospitalsstrukturen — ledelsesmeessige fusioner, flytning af
funktioner, omlaegning af optageomrader og etablering af ude- og
samarbejdsfunktioner. Disse omlagninger er pabegyndt i 2008 - enkelte
allerede i 2007, og beskrives i de fglgende afsnit.

Ledelsesmeessige fusioner

Der er pa en reekke afdelinger sket ledelsesmaessige sammenlagninger. Dette er
i flere tilfeelde sket for en fysisk flytning for at koordinere den fremtidige
arbejdsdeling og flytning af funktioner, samt for at medvirke til at fastholde
personalet i fusionsprocessen, hvor der i perioder ma arbejdes med midlertidige
udefunktioner.

| forbindelse med opdelingen af Nordsjeellands Hospital til tre selvsteendige
hospitaler med egen direktioner, er alle de tveergaende funktionsenheder blevet
nedlagt og erstattet af 16 nye kliniske afdelingsledelser pa Hillerad Hospital i
Igbet af 2008. De gvrige ledelsesmassige sammenslutninger fremgar af
nedenstaende.

Hospital Afdeling Dato for ny ledelse
Rigshospitalet | Klinisk immunologi (Blodbank) 1.1.2008
Tand-mund-kabe kirurgi HIH-GLO-RH 1.4.2008
Gyn&kologi/obstetrik GEH-FRB-RH 1.10.2007/1.1.2008
Thoraxkirurgi GEH-RH 1.1.2008
Thoraxanastesi - GEH-RH 1.1.2008
Karkirurgi GEH-RH 1.1.2008
Padiatrisk afdeling (GEH-RH) 1.1.2008
Hvidovre Angstesiologi AMH-HVH 1.10.2007
Peadiatri AMH-HVH 1.1.2008
Kirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008
Klinisk biokemi AMH-HVH 1.1.2008
Ortopadkirurgi AMH-GLO-HVH 1.1.2008
Herlev Hamatologi HIH-HEH 1.10.2007
Plastikkirurgi HLH-HEH 1.1.2008
Brystkirurgi HGH-HEH 1.4.2008
Kirurgisk Gastroenterologi GEH-HEH 1.1.2008
Ortopadkirurgi GEH-HEH 1.1.2008
Urologi (FSH — HEH) 1.1.2008
Gynzkologi-obstetrik (GLO-HEH) Ansettelse afklaret
i okt./nov. 2008.
Neurologi (ny) Ansattelse afklaret
ultimo 2008.
Glostrup @jenafdelingen RH-FRB-HIH-GLO 1.9.2008
Gentofte Allergologi RH-GEH 1.1.2008
Audiologi BBH-GEH 1.1.2008
Planlagt Kirurgisk afdeling Z 1.1.2008




Bispebjerg Arbejds- og miljgmedicin HIH-GLO-BBH 1.9.2008
Klinisk farmakologi GEH-RH-BBH 1.2.2008
Dermatologi HZ-BBH 1.1.2008
Esbgnderup Afdeling under Frederikssund Hospital 1.8.2008
Frederikssund | Medicinsk afdeling 1.6.2008
Helsingar Medicinsk afdeling 1.1.2009/1.8.2008
Akutmodtagelsen 1.10.2008
Hillergd Der er oprettet 18 nye afdelinger, jf. | 1.3.2008
ovenstaende

Flytning og samling af funktioner

Som led i implementeringen af hospitalsplanen sker der en samling og flytning
af funktioner. Nedenfor er de flytninger som er gennemfgrt inden for de enkelte
planlegningsomrader i 2008 oplistet. Hvis en flytning sker pa tveers af to
planleegningsomrader, er den navnt under “tilflytnings-planlegningsomradet™.
Endvidere fremgar det, hvor der er etableret akutmodtagelser (organisatorisk

/ledelsesmaessigt — ikke fysisk).

Planlegningsomrade Nord

Funktion Fra Til
Akutmodtagelse Hillergd (ny)
Planlegningsomrader Midt

Funktion Fra Til

Elektiv kirurgi pa 2 — 15 érige bgrn | Gentofte, Glostrup, | Herlev
(ortopaedi, gastrokirurgi, urologi) Frederikssund

Akut Kirurgi Gentofte Herlev

Akut ortopaedkirurgi Gentofte Herlev

Akut gynzkologi Gentofte Herlev
Plastikkirurgi Helsingar Herlev

Akut modtagelse Herlev (Ny)
Brystkirurgi Hgrsholm Herlev
Urologi (hjemtagning af | Gentofte og Glostrup Herlev
udefunktioner)

Enhed for rationelt planlagt Kirurgi Gentofte (Ny)
Hamatologi — flyttede i 2007 Hillergd Herlev
Planlzgningsomrade Byen

Funktion Fra Til
Dermatologi Hgrsholm Bispebjerg
Intensiv terapi Frederiksberg Bispebjerg
Akutmodtagelse Bispebjerg (Ny)
Planlegningsomrade Syd

Funktion Fra Til

Kirurgi Amager Hvidovre
Akut ortopadkirurgi Amager Hvidovre
Peadiatri Amager Hvidovre




‘ Intensiv terapi ‘ Amager Hvidovre

Omlagning i optageomrade

Udover sammenlagning og flytning af funktioner indeberer realiseringen af
hospitalsplanen en reekke omlaegninger i optageomrader, som bl.a. falger af, at
greenserne for hospitalernes optageomrader er fastlagt ud fra de nye kommune
og bydelsgrenser. Omlegningerne gennemfares efterhanden som de enkelte
hospitaler har plads til at overtage optageomraderne. Falgende omlagninger i
optageomrader er sket i 2008:

Speciale Optageomrade Fra Til
Kirurgi Vanlgse, Ryvang @st | Hvidovre, Bispebjerg
og Christianshavn Gentofte og
Amager
Ortopadkirurgi Christianshavn Amager Bispebjerg
Akut gynzakologi Ryvang @st Gentofte Rigshospitalet

Etablering af ude- og samarbejdsfunktioner

Det indgar i hospitalsplanen, at en reekke funktioner leveres pa et hospital af
leeger, som kommer fra et andet hospital. Hensigten er at sikre en robust
sundhedsfaglig og lokal forankring af funktionerne samtidig med, at der er
entydighed i ledelsen. Der skelnes mellem samarbejdsfunktion, hvor laegerne er
ansat pa “leveringshospitalet”, mens det gvrige personale er ansat pa det
hospital, hvor funktionen er placeret, og udefunktion, hvor bade legerne og
gvrigt personale er ansat ved "leveringshospitalet”.

Der er i 2008 etableret en raeekke ude- og samarbejdsfunktioner. Der er her
primeaert fokuseret pa funktioner, der skal forblive som udefunktioner, mens
funktioner, der i en periode skal fungere som udefunktioner indtil en fysiske
samling er mulig, kun er navnt ovenfor under ledelsesmassige
sammenlagninger:

Klinisk immunologi (blodbank) er samlet til én enhed for hele regionen med
feelles ledelse pa Rigshospitalet, og der er etableret udefunktioner pa alle

somatiske hospitaler.

Planlegningsomrade Nord

Hillergd Hospital Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital

Helsinggr Hospital Anastesiologisk udefunktion fra Hillergd hospital

Ortopadkirurgisk udefunktion fra Hillergd

Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillergd hospital

Radiologisk udefunktion fra Hillergd hospital

Frederikssund Hospital | Ortopaedkirurgisk udefunktion fra Hillerad Hospital

Anastesiologisk udefunktion fra Hillergd Hospital

Klinisk biokemisk udefunktion fra Hillergd Hospital

Radiologisk udefunktion fra Hillergd Hospital

Urologisk udefunktion fra Herlev Hospital




Palliativ udefunktion fra Hillerad Hospital

Planlegningsomrade Midt

Herlev Hospital

Pediatrisk udefunktion fra Glostrup Hospital

Gentofte Hospital

Ortopadkirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital

Gastrokirurgisk samarbejdsfunktion fra Herlev Hospital

Planlegningsomrade Byen

Frederiksberg Hospital ‘ Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital

Planlzgningsomrade Syd

Amager Angstesiologisk udefunktion fra Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital
Klinisk biokemisk udefunktion fra Hvidovre Hospital

Glostrup Kirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital

Ortopadkirurgisk udefunktion fra Hvidovre Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Oftalmologisk udefunktion fra Glostrup Hospital




3.0 Planlagte aendringer i 2009

Implementeringen af hospitalsplanen vil ogsa i 2009 medfgre en raekke
andringer. Nedenfor fremgar de &ndringer, som er fastlagt til at ske i 2009. Der
er en stor indbyrdes afhengighed mellem flytningerne, idet flytning af
funktioner fra et hospital skaber plads til indflytning af funktioner fra et andet
hospital. Administrationen har igangsat en proces med henblik pa at fastleegge
den konkrete tidsplan for flytningerne.

Intern medicin: Der sker en rakke flytninger af optageomraderne i og mellem
de fire planlegningsomrader, og alle fire planlegningsomrader vil vere
inddraget i flytningerne. Efter disse flytninger vil der fortsat mangle en raekke
omlagninger i intern medicin, som farst kan gennemfares efter 2009.

Reumatologi: Funktionerne i hvert planlegningsomrade samles, og der skal
etableres en ny ledelse pd Glostrup Hospital, Gentofte Hospital, Helsingar
Hospital og Frederiksberg Hospital, som skal vere med til at sikre en god
fusionsproces samt medvirke til at fastholde personalet. Derudover sker der
justeringer i optageomraderne.

Dialyse/nefrologi: Der etableres en dialyseenhed pa Hvidovre Hospital samt
flytning af optageomrade (tidligere Farum, Stenlgse, @lstykke og Birkergd
kommuner) fra Hillered til Herlev Hospital.

Onkologi: Der etableres en ny onkologisk afdeling pa Hvidovre Hospital, som
bortset fra hgjt specialiseret behandling skal overtage optageomrade Valby,
Vesterbro og Sundby fra Rigshospitalet og optageomraderne Glostrup,
Brgndby, Hgje-Tastrup, Vallensbak, Ishgj, Draggr, Albertslund og Hvidovre
fra Herlev Hospital. Den hgjt specialiserede behandling skal flyttes til
Rigshospitalet. Herlev Hospital vil samtidig modtage optageomrader fra
Hillergd Hospital.

Gentofte Hospital skal fremover varetage lungecancerudredning for
planlegningsomrade Nord og Midt, og denne funktion skal derfor flyttes fra
Frederikssund Hospital til Gentofte Hospital. Samtidig afgiver Gentofte
Hospital en del af sit optageomradet til Bispebjerg Hospital, som skal daekke
planleegningsomrade Byen og Syd.

Neurologi: Den akutte apopleksi samles i de fire planleegningsomrader, og der
sker justeringer i optageomraderne.

@re-naese-hals: Optageomrader fra henholdsvis Hillerad Hospital (tidligere
Farum, Stenlgse, @lstykke og Birkerad kommuner) og Rigshospitalet (Valby,
Vesterbro og Sundby) flyttes til Gentofte Hospital. Derudover vil der ske
justeringer, nar de faglige snitflader mellem Gentofte Hospital og
Rigshospitalet er faerdigbeskrevet.

Ved organisatoriske a@ndringer etableres demensteams i de fire planomrader.

Endeligt etableres et Videncenter for rygsygdomme pa Glostrup Hospital.



4.0 Status for tveergaende projekter og
konkretiseringer

| forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen har der vaeret nedsat en
reekke administrative arbejdsgrupper, som pa tvaergaende omrader har
udarbejdet retningslinjer og anbefalinger for Region Hovedstadens hospitaler.
De udarbejdede retningslinjer og anbefalinger skal vere med til at sikre et
ensartet hgjt niveau pa tveers af regionen.

Regionsradet har endvidere besluttet at nedsette 4 politiske fglgegrupper, som
hver skal arbejde med et tveergdende tema i forhold til i de kommende
byggeprojekter. De politiske falgegrupper skal beskeftige sig de fysiske
rammer pa falgende omrader:

- Akutmodtagelse af patienter

- Kvinde-barn enheder

- Patienthoteller

- Psykiatri

| de efterfalgende afsnit beskrives hovedkonklusionerne fra de rapporter og
retningslinjer, som er udarbejdet eller er under udarbejdelse. Endvidere er der i
forhold til neurologi sket en konkretisering af hospitalsplanen, som er beskrevet
nedenfor.

4.1 Akutomradet

I hospitalsplanen fastleegges malsatninger og rammer for akutbetjeningen pa
regionens hospitaler. Principperne for hvordan disse malsatninger skal
udmentes, herunder hvordan ensartethed sikres, er beskrevet i to rapporter som
regionsradet vedtog den 11. marts 2008:

- Anbefalinger om faelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden

- Anbefalinger for akutbetjeningen pa neaerhospitalerne i Region Hovedstaden

Med disse anbefalinger opfyldes hospitalsplanens mal om hgj kvalitet og
nerhed for borgerne i akutbetjeningen. Alle selvhenvendere kan fortsat
modtages pa nerhospitalernes skadestuer, og hovedparten af disse (>85 %) kan
ogsa behandles der.

Hvad angar medicinske patienter vil langt hovedparten af patienterne kunne
modtages - svarende til hospitalsplanens optageomrader for medicin.

Patienter med formodet kirurgisk lidelse vil fremover blive keart til de felles
akutmodtagelser pa omradehospitalerne, idet den akutte kirurgi flyttes dertil.

Aktuelt arbejdes der, som opfalgning pa disse to rapporter, pa yderligere to nye
rapporter med anbefalinger for henholdsvis funktionsplanlegning og
kompetenceudvikling i akutmodtagelser. Rapporterne forventes feerdige
omkring arsskiftet 2008/2009.



Rapporten ”Anbefalinger for funktionsplanlegning af feelles akutmodtagelser i
Region Hovedstaden” vil bl.a. opstille anbefalinger til rumstagrrelser og
bestykning i en akutmodtagelse samt forslag til dimensionering for hvert
omradehospital.

Rapporten ”Anbefalinger for kompetenceudvikling i akutmodtagelserne i
Region Hovedstaden” vil opstille anbefalinger til henholdsvis den laegefaglige
og sygeplejefaglige kompetenceudvikling inden for det akutmedicinske omrade
pa Region Hovedstadens akutmodtagelser pa savel omrade- som neerhospitaler.

4.2 Preehospitalsomradet

Regionsradet tiltradte i februar 2008 "Prahospital indsats og
sundhedsberedskab i Region Hovedstaden”. Denne rapport indeholder en
samlet beskrivelse af den nuvarende organisering samt anbefalinger for den
fremtidige organisering.

Udgangspunktet for den fremtidige organisering er, at den praehospitale indsats
skal tilretteleegges saledes, at borgerne far en let og lige adgang til hjelp i
tilfelde af akut sygdom og tilskadekomst. Hensigten har samtidig veeret, at det
praehospitale omrade tilretteleegges, sa det understatter den centralisering, som
falger af hospitalsplanen.

Regionens praehospitale beredskab bestar af en rekke sammenhangende
elementer, som i midten af 2009 udbygges med etableringen af en fealles
regional vagtcentral, og samtidig indgds nye kontrakter om ambulancetjeneste
og liggende patientbefordring.

4.3 Patienthoteller

Der er udarbejdet en "Rapport om patienthoteller i Region Hovedstaden”.
Rapporten er udarbejdet af en faglig/administrativ arbejdsgruppe og har veeret
behandlet i underudvalget for hospitalsomradet. Drgftelserne om patienthoteller
afrapporteres fra underudvalget pa regionsradets mgde d. 25. november
2008.11.03

Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotellignende miljg for patienter, som kan
klare sig selv, men stadig har behov for at veere taet pa det kliniske miljg og
modtage behandling. | patienthotellet vil denne patientgruppe opleve en stgrre
grad af ro, frihed og selvbestemmelse.

Arbejdsgruppen vurderer, at andelen af patienthotelsenge pa sygehusene bgr
veere ca. 10 pct. af den samlede sengemasse. Det fastslas samtidig, at der vil
vare en betragtelig variation inden for hvert speciale og hospital, og der bgr ske
en mere precis afdekning af behov og muligheder pa de enkelte hospitaler i
regionen.

Det vurderes endvidere, at det alene vil vere rentabelt at etablere patienthoteller
pa de 7 starste hospitaler i regionen, da det kraever mellem 40 — 50 hotelrum,
for at sikre en rentabel drift.
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4.4 Neurologi og demensenheder

Hospitalsplanen fastlegger, at der skal veere 4 neurologiske hovedfunktioner,
som varetager apopleksi og den gvrige neurologi samt to specialiserede
funktioner i regionen. | forhold til organiseringen af neurologien er det dog
blevet vurderet, at det er ngdvendigt at foretage en mindre justering af
hospitalsplanen, samt lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af
hovedfunktionen for Byen, og ikke udelukkende varetage specialfunktioner.
Det sker for at sikre, at Rigshospitalet kan opretholde sine specialfunktioner, og
betyder at hospitalet fortsat vil have et optageomrade pa ca. 110.000 svarende
til Indre By og @sterbro.

Pa denne baggrund opstar fglgende opgavefordeling:

= Hillergd Hospital varetager funktionen i Nord

= Herlev Hospital varetager funktionen i Midt

= Glostrup Hospital varetager funktionen i Syd, samt specialfunktioner
= Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet varetager funktionen i Byen

» Rigshospitalet varetager specialfunktioner

Det er endvidere indeholdt i hospitalsplanen, at der skal etableres
demensenheder, der kan ga pa tvaers af specialer (neurologi, geriatri og
psykiatri) og fag. | forleengelse af udarbejdelsen af hospitalsplanen er der
udarbejdet principper for den organisatoriske og faglige forankring af
demensenhederne.

Med henblik pa at sikre tilstreekkelig patientunderlag for Rigshospitalets
specialfunktion ved Hukommelsesklinikken, er det ligeledes blevet besluttet at
lade Rigshospitalet deltage i varetagelsen af hovedfunktionen for demens i
byen. Pa baggrund af dette etableres en opgavefordeling svarende til
ovenstdende for neurologien. Der udestar fortsat en endelig deling af
patienterne til demensudredning mellem de to hospitaler.

Der er udarbejdet en raekke principper for faglig og organisatorisk placering af
demensenhederne, bl.a. at:
- demensenhederne skal fungere i et samarbejde pa tvers af specialer og
fag
- demensenhederne forankres i neurologien
- der oprettes afsnitsledelse for demensenhederne, og den leegefaglige del
af ledelsen af demensenhederne kan veere fra hvert af de tre deltagende
specialer
- en demensenhed kan vare placeret pd mere end én matrikel
- Bornholm beholder sin nuvarende model for demensudredning
- etableringen af demensenheder er en organisatorisk &ndring, der — som
udgangspunkt — ikke i sig selv vil pavirke ressourcetildelingen.

Der etableres en styregruppe med repreasentanter fra det sundhedsfaglige rad og
administrationen, som skal sikre en vis ensartethed i opbygningen af enhederne.
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4.5 Kvinde/barn omradet

En rapport om "Tilbud og fysiske rammer pa kvinde-barn omradet” er under
udarbejdelse. Rapporten er et oplag til retningslinjer for en hensigtsmaessig
indretning af de kommende fysiske rammer for regionens kvinde-barn afsnit
herunder for eksempel foreeldrerum.

| rapporten beskrives visionerne for indretningen af kvinde-barn enheder. Det
vaegtes blandt andet, at afdelingerne skal vare indrettet til bgrn, unge og
kvinder, og at der skal veere plads til, at familien og faderen kan vere
medindlagt. Udgangspunktet for kvinde-barn enhederne er saledes familien,
som skal indteenkes i det samlede behandlingsforlgb.

Samtidig ber indretning af kvinde-barn enheder og placeringen af de kliniske
funktioner og stettefunktioner understotte effektive arbejdsgange, en
hensigtsmassig arbejdstilretteleeggelse og sammenhangende patientforlgb.
Endelig finder arbejdsgruppen det vaesentligt, at de peadiatriske og
gynakologiske/obstetriske afdelinger sa vidt muligt placeres i taet narhed til
den feelles akutmodtagelse.

P& baggrund af visionerne opstilles der i rapporten retningslinjer for
indretningen af omraderne padiatri og neonatologi samt gynakologi/obstetrik.
Endvidere beskrives hvordan de fysiske rammer for kvinde-barn enheder kan
gge patientsikkerheden og forbedre personaleforhold.

4.6. @vrige tveergaende projekter
Der er igangsat en rekke projekter vedr. tvaergaende funktioner og logistik pa
sygehusene, bl.a. omkring sterilcentral, centrallager og apotek.

Formalet med dette arbejde er ligeledes at sikre en tvaergaende koordinering pa
tvaers af generalplansarbejdet gennem falles retningslinjer for regionens
hospitaler.
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5.0 Status for Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegningsarbejde

Sundhedsstyrelsens samlede specialegennemgang forlgber i henhold til
tidsplanen, og det forventes, at langt hovedparten af specialerne vil vaere droftet
i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning inden udgangen af 2008. Nar
Sundhedsstyrelsen har udsendt sine specialeudmeldinger, skal regionerne og de
private sygehuse ansgge om godkendelse til at varetage specialfunktioner
(tidligere hgijt specialiseret behandling).

De kommende specialeudmeldinger og tildelingen af specialfunktioner kan
betyde, at der vil ske en omfordeling af specialfunktionerne mellem regionerne
og sygehusene. Ansggningsmaterialet forventes udsendt i november maned med
frist den 15. marts 2009. Sundhedsstyrelsen har meddelt, at de vil give svar
inden sommerferien 2009.
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6.0 Status for anleegsomradet —
anleegssager og byggeplaner

| det nedenstaende gives en status for de anlegssager, som er bevilliget af
regionsradet, og for generalplansarbejdet. Samtidig gives en orientering om
planerne for Igbende afrapportering til regionsradet om anleegsomradet. Endelig
gives en orientering om ekspertpanelets beslutningsproces og status for
ekspertpanelets indstilling til regeringen.

6.1 Anlaegssager bevilget af regionsradet

Siden vedtagelsen af hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007 er der som
skitseret pabegyndt en realisering af planernes gennemfarelse ved vedtagelsen
af Budget 2008 og Budget 2009. Baggrunden herfor er som navnt, at der flere
steder kan opnas hurtigere faglige forbedringer og rationaliseringsgevinster, og
at det flere steder er ngdvendigt, idet personalet sgger hen mod det fremtidige
arbejdssted.

Det betyder, at behovet for investeringer i bygningsaendringer og midlertidige
foranstaltninger er fremrykket. Siden juni 2007 er saledes i regionsradet
bevilget 689 mio. kr. til anleegsprojekter relateret til hospitals- og psykiatri-
planerne.

En rekke af de fremrykkede omflytninger som faglge af
specialesammenleagninger eller @ndringer i optageomrader mv. gennemfares
med midlertidige lgsninger for de forudsatte bygningsarbejder kan gennem-
fares.

De igangveerende projekter pagar pa de fire omradehospitaler og Rigshospitalet
ligesom der pad Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Frederiksberg Hospital
er igangsat projekter. Endelig er bevilget midler til en tvaergaende pulje til
projektering og radgivning i relation til hospitals- og psykiatriplansprojekter.

Bispebjerg Hospital

Kapacitet til udvidelse af det medicinske optageomrade ved overtagelse af Indre
Narrebro fra Frederiksberg Hospital og Christianshavn fra Amager Hospital
indenfor intern medicin. Arbejdet omhandler udvidelse af senge- og ambulant
kapacitet (40,7 mio. kr. ).

Som fglge af overtagelse af kirurgisk optageomrade Ryvang @st fra Gentofte
Hospital, Vanlgse fra Hvidovre Hospital og Christianshavn fra Amager
Hospital udvides sengekapacitet med 13 senge og der indrettes et undersg-
gelsesrum (8,6 mio. kr. ).

Frederiksberg Hospital
Ombyaning af sterilfunktion og etablering af overvagningspladser i forbindelse
med gget ortopaedkirurgisk aktivitet (12,0 mio. kr.).

Gentofte Hospital
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Projektering, genhusning, omlaegning af forsyninger og forberedende arbejder i
fase 1 af renovering/ombygning (85,0 mio. kr.).

Glostrup Hospital

Flytning af dele af Rigshospitalets gjenfunktion pd grund af
rekrutteringsvanskeligheder pa leegeomradet. Arbejdet omhandler indretning af
operationsstue med apparatur og tre undersggelsesrum mv. (8,9 mio. kr.).

Herlev Hospital

Indledende anlagsarbejder med henblik pa en flytning af plastikkirurgien fra
Helsinger Hospital og flytning af brystkirurgien fra Hgrsholm Hospital.
Arbejdet omhandler etablering af 2 operationsstuer mv., ombygning af
udvidelse af patologiafdelingen og opsetning af pavillonfaciliteter (23,0 mio.
kr.).

Forberedelse af samling af akut Kkirurgi og akut ortopeedkirurgi i
planleegningsomrade Midt samt nedlaeggelse af urologiske udefunktioner pa
Gentofte og Glostrup Hospitaler. Projektet omhandler opstilling og indretning
af pavilloner (13,2 mio. kr.).

Udvidelse af akutmodtagelsen i behandlingsbygningens eksisterende faciliteter
som falge af udvidelse af det akutte optageomrade ved optageomradeandringer
for medicinske og kirurgiske patienter fra planleegningsomrade Nord (12,3 mio.
kr.).

Fornyelse af ventilationsanleeg med varmegenvinding og hovedstrgmsforsyning
pa grund af nedslidning og @get behov for stremforsyning som falge af
ibrugtagning af nye straleterapibygning, eget aktivitet pad grund af gget
optageomrade og anskaffelse af scannere (100,8 mio. kr.).

Udvidelse af operationskapaciteten med to operationsstuer i det centrale
operationsafsnit som faglge af stigning i Kkirurgisk aktivitet affedt af
sammenlaegning af akutte kirurgi og optopadkirurgi i planlegningsomrade
Midt og samling af kreeftbehandling pa feerre enheder (29,0 mio. kr. ).

Hillered Hospital og Helsinger Hospital

Flytning af elektive ortopaedkirurgi fra Hgrsholm Hospital til Helsinger
Hospital samt etablering af midlertidige foranstaltninger til ortopaedkirurgi og
samling af kirurgi pa Hillerad Hospital. Projektet omhandler udvidelse af
operationskapacitet pa Helsinggr Hospital og etablering af en pavillonlgsning
pa Hillered Hospital (161,6 mio. kr.).

Hvidovre Hospital

Flytning af bgrneafdelingen fra Amager Hospital og péabegyndelse af
forberedelserne til kommende etaper af samling af akut kirurgi i
planleegsomrade Syd samt flytning af kirurgi og akut ortopaedkirurgi fra
Amager Hospital. Projektet omhandler opsetning af kontorpavilloner,
etablering af midlertidige parkeringspladser, indretning af rahusareal til
kontorer i tagetagen i sengebygning 4, udvidelse af bgrneafdelingen og samling
af faciliteter til Phase One Trials (71,9 mio. kr. ).
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Udvidelse af intensivkapaciteten inkl. apparatur og flytning af blodprgvetagning
som fglge af flytning af kirurgi og akut ortopaedkirurgi fra Amager Hospital
(16,8 mio. kr.).

Indretning af taghuset i sengebygning 3 med henblik pa indretning af
kontorarealer og for at frigere areal til ambulatoriekapacitet i relation til
samling af akut kirurgi i planlegningsomrade Syd (24,0 mio. kr.).

Rigshospitalet

Etableringsudgifter i forbindelse med genhusning af funktioner, der benytter
bygninger, som skal nedrives i forbindelse med nybyggeri, i lejemal i
Aldersrogade (6,2 mio. kr. ).

Opfarelse og indretning af pavillonbygning, der muligger udflytning af
funktioner fra Rigshospitalet og efterfalgende indflytning af lungekirurgi fra
Gentofte Hospital pd grund af personalemangel og flytning af tand-mund-
kaebekirurgi fra Hillerad og Glostrup Hospitaler med henblik pa at forbedre de
fysiske rammer pa de to hospitaler (18,5 mio. kr. ).

Felles
Samlet rammebevilling til indledende projektering, rddgivning, ideoplaeg og
programoplag mv. (i alt 55,7 mio. kr. ).

Herudover kommer et skagnnet behov for investeringer i 2009 pa 800 mio. kr. ud
over det vedtagne investeringsbudget.

6.2 Generalplanarbejdet

Koncerndirektionen og virksomhederne har siden vedtagelsen af
hospitalsplanen og psykiatriplanen i en lgbende dialog vurderet mulighederne
for at realisere de to planer og segt afklaring af de investeringsmaessige
forudsatninger og udgifter forbundet hermed.

Denne proces pagar fortsat, og alle hospitaler og Region Hovedstadens
Psykiatri arbejder aktuelt med at udfeerdige generalplaner for realiseringen af
hospitals- og psykiatriplanen. Arbejdet med generalplanerne forventes afsluttet i
foraret 2009.

Generalplanerne vil for de enkelte virksomheder indeholde en beskrivelse af
forudsatningerne i henholdsvis hospitalsplan 2007 og psykiatriplan 2007, samt
en vision for virksomhedens malsatninger, vaerdier og de fysiske rammer.

Forudseetningerne og mulighederne for at realisere hospitalsplanen og visionen
beskrives gennem patientgrundlag, kapacitets- og arealbehov, eksisterende
bygningsmassige forhold, udbygningsplan for realisering af hospitalsplan 2007
og fremtidig udbygningsplan, gkonomi, tidsfglgeplan samt organisering og

byggestyring.

Som grundlag for hospitalernes generalplanarbejde er der i sommeren 2008
gennemfart et stgrre prognosearbejde, hvor der er foretaget en fremskrivning af
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aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for hvert hospital fordelt pa specialer og
opgjort i sengedage, operationer og ambulante besgg. Fremskrivningen tager
hgjde for de planlagte flytninger som falger af hospitalsplanen, den
demografiske udvikling og forventningerne til udviklingen i antal indleeggelser,
ambulante besgg og liggetid.

6.3 Afrapportering til regionsradet

Som en del af status for bygningsandringer, som blev givet efter regionsradets
mgde i oktober blev det meddelt, at der arbejdes pa et revideret samlet
udgangspunkt til foreleeggelse for regionsradet i foraret 2009, hvor der ligeledes
vil blive redegjort for endringer i forhold til det oprindelige skan.

Der vil én gang arligt i forbindelse med den lgbende afrapportering blive givet
en grundigere status for investeringsprogrammet.

Administrationen arbejder herudover med et opleg til supplerende regler for
byggestyring i forbindelse med hospitals- og psykiatriplanernes gennemfarelse,
der sgges ferdiggjort til regionsradets made i december.

6.4 Ekspertpanelets beslutningsproces
Det af regeringen nedsatte ekspertpanel gennemfgrer i efteraret 2008 en
screening af regionernes starre, strukturelle investeringsprojekter.

Pa baggrund heraf afgiver ekspertpanelet indstilling til regeringen i november
2008.

Regeringen udmelder 1. februar 2009 en tilsagnsramme til de enkelte regioner,
der herefter kvalificerer de konkrete projekter og Igbende forelegger dem for
ekspertpanelet. Pa baggrund af ekspertpanelets indstilling afgiver regeringen
herefter tilsagn om midler til de enkelte regioner om konkrete
investeringsprojekter. Der udmgntes ved denne tilsagnsrunde 15 mia. kr. pa
landsplan, heraf 1 mia. kr. i 20009.
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7.0 Driftsgkonomi og opnaede
rationaliseringsgevinster

Gennemfgrelsen af hospitalsplanen forventes at medfare
rationaliseringsmuligheder pa 250-300 mio. kr. pr. ar. for Region Hovedstaden,
dvs. varige besparelser, nar alle delelementerne i planen er gennemfart.

I 2008 er der truffet beslutning om gennemfarelse af en rekke af de i
hospitalsplanen forudsatte endringer. Det drejer sig om organisatoriske
&ndringer, herunder sammenlaegning af afdelingsledelser og koncentration af
vagtberedskaber med samtidig endring af tidligere bade elektive og akutte
behandlingsfunktioner til mere elektiv funktion.

Med hensyn til koncentration af vagtberedskaber m.m. kan na&vnes
omlaegningen i planlegningsomrade Nord vedrgrende ortopaedkirurgi og
kirurgi, der kan gennemfares efter igangsatte midlertidige ombygninger og
interimsforanstaltninger. Den samlede varige driftsbesparelse i forbindelse med
disse omlagninger er opgjort til 27 mio. kr., der har helarseffekt fra 2010.

Andringerne i planlegningsomrdde Nord omfatter derudover, at den
plastikkirurgiske funktion pa Helsinger Hospital og den mammakirurgiske
funktion pa Hgrsholm Hospital i 2008 samles fysisk med de pageldende
funktioner pa Herlev Hospital. Derudover flyttes den dermatologiske funktion
pa Harsholm Hospital til Bispebjerg Hospital. Endelig er der truffet beslutning
om flytning af den hamatologiske funktion fra Hillered Hospital til Herlev
Hospital. Besparelsen vedrgrende sammenlaegning af disse lidt mindre
funktionsomrader er opgjort til i alt knap 10 mio. kr.

Andringerne i planlegningsomrade Syd indebzrer, at den ortopeedkirurgiske
funktion, kirurgien samt paediatrien flyttes fra Amager Hospital til Hvidovre
Hospital. Disse a&ndringer realiseres i 2009 og giver driftsbesparelser pa samlet
24 mio. kr. med helarsvirkning i 2010.

Der er dermed iveerksat gennemfgrelse af varige omlagninger, der i alt giver en
arlig driftsbesparelse pa over 60 mio. kr.

| budgettet for 2009-2012 indgar yderligere effektiviseringer pa 19 mio. kr. pr.
ar som felge af @ndringer i optageomrader og samling af funktioner i
forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen i 2009.

Ovenstaende indeberer, at gennemfarelsen af hospitalsplanens delelementer til
og med 2009 har udlgst en arlig driftsbesparelse pa godt 80 mio. kr.

18



8.0 Implementeringen af psykiatriplanen

I de folgende afsnit beskrives arbejdet med implementeringen af
psykiatriplanen.

8.1 Gennemfgrte omlaegninger

Generelt er det et overordnet princip, at alle de omlagninger i henhold til
psykiatriplanen, som kan gennemfgres uden at iveerksette om- eller
nybygninger pa centrene, gennemfares i lgbet af 2008 eller snarest derefter. For
at fremme samarbejdet mellem psykiatrien og det somatiske omrade samt for at
lette koordinationen med eksterne samarbejdsparter er omlagningerne i
psykiatriplanen tilrettelagt, sd de felger planlegningsomraderne i
hospitalsplanen.

Ledelsesmeessige fusioner

= Det bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorium pa Bornholm hgrer
under ledelsen pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg.

= Etablering af felles distriktspsykiatriske enheder, hvor opsggende team
forankres. Distriktspsykiatrien udvides Igbende og styrkes med 6-10 OP-
team og 3 OPUS-team. Der etableres generelt to felles distriktspsykiatriske
enheder i hvert optageomrade.

Flyttede funktioner
Den specialiserede rehabilitering pa Psykiatrisk Center Frederiksberg er flyttet
til Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Omlagninger i optageomrader

Optageomrade | Fra Til

Christianshavn

Psykiatrisk Center Amager

Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Indre Ngrrebro

Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Bispebjerg

Ydre @sterbro Psykiatrisk Center Bispebjerg Psykiatrisk Center Rigshospitalet
Vanlgse Psykiatrisk Center Hvidovre Psykiatrisk Center Frederiksberg
Hvidovre Psykiatrisk Center Glostrup Psykiatrisk Center Hvidovre

8.2 Planlagte aendringer i 2009
= Specialfunktionen for senhjerneskadede flyttes fra Psykiatrisk Center Sct.

Hans til Psykiatrisk Center Glostrup
= Betjeningen af Stenlgse og Olstykke overtages af Psykiatrisk Center

Ballerup fra Psykiatrisk Center Nordsjelland

@vrige omlaegninger i henhold til psykiatriplanen afventer og forudseetter
gennemfgrslen af nadvendige anlaegsprojekter.
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8.3 Status for tveergaende projekter og konkretiseringer

Akutomradet

Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal fremlaegge
anbefalinger for akutbetjeningen inden for kirurgien. | lyset af dette arbejde er
der internt i Region Hovedstaden nedsat en administrativ arbejdsgruppe, som
skal gennemga organiseringen af akutomradet inden for psykiatrien.
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Status for den siddende patienttransport

Baggrund

Forretningsudvalget og Regionsradet fik pA megderne den 7. og 14. august 2008 fore-
lagt en status vedrgrende den siddende patienttransport udfart af VBT A/S og udbad
sig i den forbindelse en fornyet status til forretningsudvalget pa novembermgadet.

I. Karselskvalitet

Der gennemfgres hver maned normalt ca. 40.000-50.000 karsler i regionen. P& nuvee-
rende tidspunkt har regionen elektroniske data for kerslen til og med september maned
2008.

Nedenstaende tabel 1 viser hvordan karselsomfanget har udviklet sig gennem 2008
indtil september. Pa grund af hospitalsstrejken 1a april, maj og juni markant under det
normale kgrselsomfang. | februar var der vinterferie, i marts var der paske, og i juli og
august var der sommerferie. Farst i september er karselsomfanget kommet op pa nor-
malt niveau for en maned uden ferie eller strejke.

Tabel 1

Antal jan-08 feb-08 mar-08 apr-08 maj-08 jun-08 jul-08 aug-08 sep-08
gennemfgrte

karsler pr.

maned 49.199 44510 41.231 40.541 33.298 37.673 40.348 41.053 48.101

Dette datamateriale omfatter alle de karsler, der er blevet bestilt i regionens elektroni-
ske bestillingssystem. VBT leverer elektroniske data med tidsstempler for hver af dis-
se karsler.

Det skal bemaerkes, at den statistiske opggrelsesmetode er blevet géndret i forhold til
tidligere orienteringer om den siddende patienttransport. Data kan derfor afvige i for-
hold til tidligere. I dette notat er alle data for alle maneder opgjort efter den samme,
nye opggrelsesmetode.
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Kgrsels- og datakvalitet

Af den samlede mangde af elektronisk bestilte karsler var der i september 67 % af
karslerne, hvor patienten blev afleveret rettidigt i forhold til det tidspunkt, som karslen
var bestilt til. Tabel 2.1 viser, at denne andel har varet stigende gennem aret. | januar
udgjorde denne andel kun 48 % af karslerne.

Tabel 2.1

jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep-
Karsels- og datakvalitet (%) 08 08 08 08 08 08 08 08 08
Kgrsler med rettidig afseetning 48 54 56 63 65 65 66 67 67
Kgrsler med for sen afsaetning 17 15 16 14 16 17 12 13 15
Kgrsler med ufuldsteendige tidsre-
gistreringer 35 31 28 23 19 17 22 20 18
Gennemfgrte kgrsler i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Af den samlede mengde af elektronisk bestilte karsler var der i september 15 % af
karslerne, hvor patienten blev afleveret for sent i forhold til det tidspunkt, som karslen
var bestilt til. Tabel 2.1 viser, at denne andel var lidt starre farst pa aret, 17 % i januar,
og lidt mindre i sommerferien, 12 % og 13 % i juli og august. Den sandsynlige forkla-
ring pa stigningen til 15 % i september er, at karselsmangden er steget i september, jf.
tabel 1.

Tabel 2.1 viser, at 18 % af karslerne i september havde ufuldsteendige tidsregistrerin-
ger. Hovedarsagen til manglende tidsregistreringer, er, at VBT i et vist omfang anven-
der underleverandgrer, ofte almindelige taxaer, som ikke kan levere elektroniske
tidstryk.

Maengden af karsler med ufuldstendige tidsregistreringer var noget hgjere farst pa
aret. Fra 35 % i januar faldt den jeevnt hen gennem foraret. Under hospitalsstrejken fra
medio april til medio juni blev der kart feerre karsler end normalt, hvilket gjorde, at
VBT anvendte feerre taxaer end normalt, og derfor var den leverede, elektroniske tu-
rinformation af bedre kvalitet end normalt. Efter en stigning hen over sommeren, hvor
VBT skulle rekruttere nye chauffarer efter strejken, er mangden af karsler med ufuld-
steendige tidsregistreringer igen faldet i september.

| tabel 2.2 ses kerslernes fordeling pa rettidig eller for sen afseatning, nar karslerne
med ufuldstendige tidsregistreringer udelades af beregningen.

Tabel 2.2

Karselskvalitet (%), kun karsler
med fuldstaendig tidsregistre- jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep-

ring 08 08 08 08 08 08 08 08 08

Karsler med rettidig afseetning 74 79 78 81 80 79 84 84 82
Karsler med for sen afsaetning 26 21 22 19 20 21 16 16 18
Gennemfgrte kgrsler i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabellen viser, at meengden af karsler med rettidig afsatning er steget i lgbet af aret .
Tilsvarende er maengden af karsler med for sen afsatning faldet. For september maned
ses dog en lille forringelse i forhold til august.

Forsinkede karsler til hospitalet

At karsler bliver forsinkede er altid beklageligt, men navnlig ved kersel ind til et ho-
spital kan det give problemer, idet patienten har et behandlingstidspunkt, der skal
overholdes for ikke at risikere en aflysning af behandlingen.

Det rettidige afseetningstidspunkt for en karsel til hospitalet er 10 minutter for det
planlagte behandlingsstarttidspunkt. Tabel 3 viser, at der i september maned var 7 %
af karslerne, der ankom til hospitalet med en forsinkelse pa 0-10 minutter. Disse pati-
enter ankommer séledes reelt til hospitalet inden behandlingens starttidspunkt.

Tabellen viser ogsa, at op til 8 % af karslerne i september naede frem til hospitalet
med mere end 10 minutters forsinkelse, og dermed sa sent, at behandlingsstarttids-
punktet er overskredet.

Som det fremgar af tabel 3 har andelen af bade kersler med de korte og karsler med de
leengere forsinkelser vaeret en smule faldende gennem aret. | januar udgjorde de hen-
holdsvis 9 % og 11 % af karslerne. | lgbet af foraret faldt andelen til henholdsvis 6 %
0g 7 % i juli og august. Sandsynligvis er det stigende karselsomfang i september arsa-
gen til, at andelen er steget til henholdsvis 7 % og 8 % i denne maned.

Tabel 3

Karselskvalitet (%), ind- jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep-
karsler til hosp. 08 08 08 08 08 08 08 08 08
Indkarsler med afsesetning O-

10 min. for sent 9 8 8 8 8 7 6 6 7
Indkarsler med afseetning

mere end 10 min. for sent 11 9 10 9 11 11 7 7 8

Det skal bemarkes i forhold til denne tabel, at i forbindelse med afdelingernes ab-
ningstidspunkt om morgenen er der en del steder vanskeligheder med at afsztte pati-
enterne, far der bliver lukket op. Seerligt for bgrnepsykiatrien er det et krav, at patien-
terne afleveres pa et preecist tidspunkt til personalet pa afdelingen. Mindre forsinkelser
er saledes ikke i alle tilfelde et problem.

| dialogen med VBT om karselskvaliteten arbejder administrationen seerligt med initi-
ativer til forbedring af den del af karslen, hvor forsinkelser forarsager risiko for aflys-
ning af hospitalsbehandling.

Patientoplevet servicetid

Servicetidsmalet, som den enkelte karsel males i forhold til, er 75 minutter for de fle-
ste patienter, stigende til op til 150 minutter for patienter med bopal langt fra hospita-
let. Som karslen forlgb i praksis oplevede patienterne i september maned en gennem-
snitlig servicetid pa 60 minutter.
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Som det fremgar af tabel 4 har den gennemsnitlige patientoplevede servicetid veeret
svagt faldende gennem aret. | januar var den 66 minutter og faldt siden til 59 minutter
i juli og august. Stigningen til 60 minutter i september skyldes sandsynligvis det starre
antal karsler i denne maned.

Tabel 4

jan- feb- mar- apr- maj- jun- jul- aug- sep-
Gennemsnitstid (minutter) 08 08 08 08 08 08 08 08 08
Tid fra servicetidens begyn-
delse til levering pa adressen 66 63 63 60 62 63 59 59 60

Generelt er der pa de ovennavnte kvalitetsmal sket en lille kvalitetsforbedring i det
seneste halve ar. Og datagrundlaget er blevet forbedret, saledes at regionen nu har vi-
den om kvaliteten i en stgrre andel af karslerne end tidligere.

I1. Brugerpanelet

Brugerpanelet vedrgrende siddende patienttransport holdt sit seneste mgde den 9. ok-
tober 2008, hvor bl.a. arbejdet med patientinformation omkring karslen og status vedr.
karselsbestillinger og overholdelse af servicetid blev drgftet.

Magaderne i brugerpanelet har veeret praeget af stort engagement og en aktiv og kon-
struktiv tilgang til at udvikle og forbedre patienttransporten. Det er aftalt, at brugerpa-
nelet inddrages i det fremadrettede arbejde med at forbedre patientinformation vedrg-
rende patienttransporten.

Brugerpanelet holder sit naeste mgde til januar.

I11. Patientinformation

Fra hospitalernes side er der i nogen tid blevet efterspurgt en falles informationspjece
til patienterne om den siddende patienttransport. Patienterne har behov for tilgeengelig
information om praktiske forhold omkring patienttransporten. Hidtil har hospitalerne
haft forskellige pjecer om emnet, men det er hensigtsmassigt, at informationen fore-
findes i en standardiseret form, sa patienten kun behgver at orientere sig ét sted om in-
formationen.

Hospitalerne er i den senere tid blevet ekstra opmarksomme pa behovet for, at afde-
lingerne giver en precis og individualiseret information til patienterne om afhent-
ningstidspunkt i forbindelse med karsel til hospitalet. Cirka 60 % af patienterne bor sa
nar hospitalet, sa de har en servicetid pa 75 minutter, og saledes skal vere klar til af-
hentning 75 minutter far behandlingsstarttidspunktet. Dette giver normalt ikke anled-
ning til problemer.

Men 40 % af patienterne bor leengere vak fra hospitalet og far derfor beregnet en laen-

gere servicetid og skal falgelig informeres om at veere klar til afhentning pa et tidligere
tidspunkt, op til 2% time far behandlingsstart, afhengig af den konkrete afstand. Det
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er vigtigt at sikre, at den enkelte patient far precis og letforstaelig information om det-
te, sa patienten er klar, nar VBT-bilen kommer.

VBT er forpligtet til at tale en ventetid pa fem minutter, men hvis patienten ikke er
nogenlunde klar til at tage afsted, kan det blive ngdvendigt at prioritere hensynet til de
andre patienter i bilen. Pa den made kan der opsta forgaeves karsler. Hospitalet bestil-
ler derefter hurtigt en hastekarsel for at fa patienten ind til behandlingen. Hastekarslen
leegger derefter beslag pa en bil, hvilket reducerer antallet af biler til gennemfarelse af
den ordinare karselsaktivitet. Lejlighedsvis er det sket, at en hel dags kersler i stort
omfang er blevet forsinket af sddanne karselsproblemer fra morgenstunden.

Administrationen og hospitalerne arbejder i gjeblikket med forskellige lgsningsmodel-
ler til sikring af kvaliteten i informationen om tidligste opsamlingstidspunkt til patien-
terne.

V. Lokale disponenter

Siden foraret har VBT flyttet de fleste af karselsdisponenterne ud pa hospitalerne. For
de pageldende hospitaler har den teettere kontakt veeret en forbedring i forhold til den
tidligere centrale karselsdisponering.

Karselsdisponentens arbejde er af stor betydning for karselskvaliteten, og disponen-
tens bedre forstaelse af det enkelte hospitals karselsmgnstre og arbejdsgange og mu-
ligheden for direkte dialog opleves pa hospitalerne som et fremskridt.

V. Forbedringer i bestillingssystemet

| de tidligere orienteringer om den siddende patienttransport er det blevet navnt, at der
Igbende foretages forbedringer pa regionens elektroniske bestillingssystem for at mi-
nimere risikoen for fejlbestillinger og maksimere brugervenligheden.

Blandt de seneste forbedringer i bestillingssystemet er en udvidelse af sggnings- og in-
formationsfunktionerne og en kontrol pa identiske karsler. Disse funktioner statter
personalets overblik og mulighed for at imgdega fejl i karselsbestillingen.

Til situationer, hvor forbindelsen til VBTSs system er afbrudt eller overbelastet er nu
indfart to hjelpefunktioner i form af kgfunktion og automatisk fax: Ved korte afbry-
delser laegges bestillingerne ind i en elektronisk kafunktion, og ekspederes uden kom-
plikationer og ekstra tidsforbrug hos personalet — som regel i lgbet af et minuts tid.
Ved lengere afbrydelser foretager systemet en automatisk afsendelse af bestilling pr.
fax til VBT. Begge disse funktioner bidrager saledes til en hurtig og sikker overfarsel
af karselsbestillinger til VBT.

Der afholdes i gjeblikket en reekke opfalgende kurser for bestillingspersonale pa ho-
spitalerne. Det generelle indtryk herfra er, at der hyppigt udtrykkes tilfredshed med
bestillingssystemet, og at personalet opfatter systemet som velfungerende og let at be-
tjene.
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VI. Elektronisk kgrselsbestilling til PTU og Steno

Cirka 4 % af karslerne med siddende patienter er til og fra de to private specialsyge-
huse PTU (Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes rehabiliteringscen-
ter) i Rgdovre og Steno Diabetes Center i Hellerup. Karselsbestillingerne for patien-
terne til disse to specialsygehuse er hidtil foregaet pr. fax og telefon.

Fra efteraret 2008 har PTU og Steno faet adgang til at foretage karselsbestillinger i re-
gionens elektroniske bestillingssystem. For begge disse er det dermed blevet lettere at
oprette og efterfalgende &ndre i en karselsbestilling, og bestillingskvaliteten forventes
generelt at blive bedre. For VBT bliver det lettere at handtere karselsbestillinger og
a@ndringer af bestillingerne. Og for regionen bliver det muligt at lave kvalitetsopfalg-
ning vha. elektroniske bestillingsdata og VVBTSs elektroniske turinformation — lige som
det gares pa regionens egne hospitaler.

VII. Ekstern kvalitetskontrol
Administrationen er i gjeblikket i gang med overvejelser om muligheder, metoder og
problemstillinger vedrgrende ekstern kvalitetskontrol af den siddende patienttransport.

Der er mange mulige maleparametre for en ekstern kvalitetskontrol, og det skal sikres,
at den eksterne kontrol pa en fornuftig made supplerer den eksisterende interne kvali-
tetskontrol, sa der kan tilvejebringes en reel ny viden om patienttransporten.

Administrationen forventer, at en ekstern part og et undersggelsesdesign vil vare pa

plads senest til januar, og at undersggelsen vil kunne gennemfares, sa resultaterne fo-
religger i lgbet af foraret.
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 18. november 2008
Sagnr. 14

Emne: Udpegning af en repraesentant til bestyrelsen for
Erhvervsskolen Nordsjadland
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B-Standardvedtesegt for institutioner for erhvervsrettet uddannelse

Vedteegt for Erhvervsskolen Nordsjeelland
Kapitel 1: Navn, hjemsted og formal

8 1. Erhvervsskolen Nordsjeelland er en selvejende institution med hjemsted i Hillerad
Kommune, Region Hovedstaden, og omfattet af lov om institutioner for erhvervsrettet
uddannelse. Institutionens CVR-nummer er 250 189 82.

Stk. 2. Bestemmelserne i forvaltningslovens kapitel 2 om inhabilitet og kapitel 8 om
tavshedspligt m.v. geelder for bestyrelsen, lederen og andre ansatte ved institutionen.

8 2. Institutionen er oprettet ved en sammenlaeegning af AMU-Center Nordsjeaelland og
Erhvervsskolen Hamlet pr. 1. januar 2003. Erhvervsskolen Hamlet blev etableret pr. 1. oktober
1999 ved en fusion mellem Helsingar Erhvervsskolen og Teknisk Skole Hillergd. Skolen skiftede
navn fra Erhvervsskolen Hamlet til Erhvervsskolen Nordsjeelland pr. 1. august 2008.

§ 3. Institutionens formal er i overensstemmelse med lovgivningen at udbyde erhvervsrettet
grund- og efteruddannelse og anden uddannelse og undervisning. Erhvervsuddannelser og
arbejdsmarkedsuddannelser m.v. inden for det merkantile og tekniske omrade samt
gymnasiale uddannelser (hhx og htx).

Stk. 2. Institutionen kan i tilknytning til de uddannelser, den er godkendt til at udbyde, jf. stk.
1, gennemfgre indteegtsdaekket virksomhed i overensstemmelse med budgetvejledningens
regler herom og de regler herom, som er fastsat af undervisningsministeren.

Stk. 3. Institutionen kan i tilknytning til uddannelserne, jf. stk. 1, udvikle og gennemfgre
arbejdsmarkedspolitisk begrundende foranstaltninger.

Stk. 3.1 Institutionens formal er endvidere i overensstemmelse med lovgivningen at
gennemfgre udlagt undervisning efter aftale med et erhvervsakademi eller en
professionshgjskole, der er sammenlagt med et erhvervsakademi.

Stk .3.2 Institutionens formal er endvidere at drive kostafdelingsvirksomhed (skolehjem)
omfattet af § 18, stk. 1, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 3.3 Institutionens formal er endvidere i henhold til skriftlig aftale herom varetagelse af
naermere bestemte administrative opgaver for andre uddannelsesinstitutioner, jf. 8 33 a i lov
om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Kapitel 2: Bestyrelsens sammensaetning

8§ 4. Institutionen ledes af en bestyrelse pa 6-12 medlemmer med stemmeret. Desuden har
bestyrelsen to medlemmer uden stemmeret. Medlemmer med stemmeret skal veere myndige.

Stk. 2. Bestyrelsen sammensaettes saledes:
1) X udefrakommende medlemmer:

1 medlem udpeges af Region Hovedstaden
1 medlem udpeges i enighed af kommunalbestyrelserne i Hillergd, Helsingar og
Frederikssund kommuner

X medlemmer udpeges pa arbejdsgiversiden.
Af de X skal
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1 udpeges fra Dansk Industri

1 udpeges fra Dansk Byggeri

1 udpeges fra Dansk Erhverv

1 udpeges fra Industri- og Handvaerkerforeningen
1 udpeges fra HTS-A

X medlemmer udpeges pa lsnmodtagersiden, udpegningsansvarlig LO, sektion
Nordsjeelland

- 1 udpeges fra HK

- 1 udpeges fra Dansk Metal

- 1 udpeges fra Teknisk Landsforbund

- 1 udpeges fra 3 F Frederiksborg

- 1 udpeges fra Byggefagene i Nordsjeelland

Antal medlemmer ved selvsupplering og proceduren herfor

2) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af elevradet blandt
deltagere i uddannelse ved institutionen. Elevradet tager ved udpegningen stilling til, hvilket
medlem, som er fyldt 18 &r, der har stemmeret.

3) 1 medlem med stemmeret og 1 medlem uden stemmeret, der udpeges af og blandt
institutionens medarbejdere. Medarbejderne tager ved udpegningen stilling til, hvilket medlem
der har stemmeret.

Stk. 3. Bestyrelsen bgr sa vidt muligt have en afbalanceret sammenseetning af kvinder og
maend.

Stk. 4. Medarbejdere og deltagere i uddannelse ved institutionen kan ikke efter stk. 2, nr. 1,
udpeges som udefrakommende medlemmer af bestyrelsen. Tilsvarende geelder ansatte i
ledende stillinger eller ansatte i gvrigt i administrationen ved andre institutioner for
erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 5. Institutionens leder, jf. 8 15, der er bestyrelsens sekreteser, deltager i
bestyrelsesmgderne uden stemmeret.

8 5. Bestyrelsens medlemmer skal tilsammen bidrage til at fremme institutionens strategiske
virke med deres erfaring og faglige indsigt i uddannelse og i arbejdsmarkedets behov for
uddannelserne.

Stk. 2. De udefrakommende medlemmer udpeges i deres personlige egenskab og skal
tilsammen have erfaring med uddannelsesudvikling, kvalitetssikring, ledelse, organisation og
gkonomi, herunder vurdering af budgetter og regnskaber samt uddannelseskvalitet.

8 6. Bestyrelsens funktionsperiode er 4 ar lgbende fra farstkommende 1. maj efter, at valg til
kommunalbestyrelser har veeret afholdt.

Stk. 2. Genudpegning kan finde sted. For medlemmer, der er udpeget ved selvsupplering, kan
genudpegning dog kun finde sted én gang. Den nytiltradte bestyrelse skal have foretaget
udpegning af medlemmer, der udpeges ved selvsupplering, senest en maned inde i sin
funktionsperiode.

Stk. 3. Hvis et medlem ikke leengere opfylder betingelserne for at veere medlem, jf. 8 5, stk. 7
og 8, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal medlemmet udtraede af
bestyrelsen gjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt
medlem for den resterende del af funktionsperioden.

Stk. 4. Hvis en medarbejder eller en deltager i uddannelse ved institutionen ikke lsengere
opfylder betingelserne for at blive udpeget som medlem af bestyrelsen, ophgrer medlemskabet
gjeblikkeligt. Den udpegningsberettigede skal hurtigst muligt udpege et nyt medlem for den
resterende del af funktionsperioden.

Kapitel 3: Bestyrelsens opgaver og ansvar

8 7. Bestyrelsen har den overordnede ledelse af institutionen.
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Stk. 2. Bestyrelsen fastleegger, efter indstilling fra lederen, institutionens malsaetning og
strategi for uddannelserne og tilknyttede aktiviteter pa kort og pa langt sigt, det arlige
program for institutionens virksomhed samt godkender budget og regnskab.

Stk. 3. Bestyrelsen skal arbejde for, at institutionen optager undervisnings-, radgivnings- og
gvrige serviceaktiviteter, der muligggr, at behovet for erhvervsrettet grund- og
efteruddannelse hos uddannelsessggende og virksomheder tilgodeses i videst muligt omfang.
Bestyrelsen traeffer efter indstilling fra lederen beslutning om institutionens udbud af
kompetencegivende uddannelse samt om iveerksaettelse af gvrige uddannelsesaktiviteter som
indteegtsdeekket virksomhed og anden aktivitet inden for formalet, jf. § 3.

8 8. Bestyrelsen er over for undervisningsministeren ansvarlig for institutionens drift, herunder
for forvaltningen af de statslige tilskud.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmerne heefter ikke personligt for institutionens gkonomiske
forpligtelser. For bestyrelsens medlemmer geelder dansk rets almindelige erstatningsregler.

§ 9. Bestyrelsen skal forvalte institutionens midler, sa de bliver til sterst mulig gavn for
institutionens formal. Inden for dette formal og under de vilkar, der er fastlagt i lovgivningen
eller i medfgr af denne, disponerer bestyrelsen frit ved anvendelse af de statslige tilskud og
gvrige indteegter under ét.

Stk. 2. Institutionens midler anbringes med undtagelse af ngdvendig kassebeholdning efter
bestemmelserne i 8§ 11, stk. 3 og 4, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 3. Alle veerdipapirer tilhgrende institutionen skal vaere noteret i institutionens navn.

8 10. Bestyrelsen anseetter og afskediger institutionens leder. Institutionens gvrige personale
anseettes og afskediges af bestyrelsen efter indstilling fra lederen, jf. dog 8§ 14, stk. 3.

Stk. 2. Bestyrelsen skal fglge de af finansministeren fastsatte eller aftalte bestemmelser om
lgn- og anseettelsesvilkar, herunder om pensionsforhold, for det personale, der er ansat ved
institutionen.

8 11. Bestyrelsen udpeger institutionens interne revisor og foretager revisorskift under
iagttagelse af § 26, stk. 3, 2. pkt., og § 27 i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 2. Bestyrelsen underretter Undervisningsministeriet og rigsrevisor om den udpegede
interne revisor og om skift af intern revisor.

Kapitel 4: Bestyrelsens arbejde

8§ 12. Bestyrelsen veelger blandt de udefrakommende medlemmer, jf. § 4, stk. 2, nr. 1, sin
formand og naestformand.

Stk. 2. Formanden - og i dennes fraveer naestformanden - indkalder til og leder bestyrelsens
mader. Der afholdes mindst 4 mader arligt. Mgde skal endvidere afholdes, nar mindst 2
bestyrelsesmedlemmer fremseetter krav herom.

Stk. 3. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar mindst halvdelen af de stemmeberettigede
medlemmer er til stede. Afggrelser treeffes ved simpel stemmeflerhed, jf. dog stk. 4. | tilfeelde
af stemmelighed er formandens - og i dennes fraveer neestformandens - stemme afggrende.

Stk. 4. Til beslutning om sendring af vedteegten, om kgb, salg eller pantseetning af fast
ejendom og om sammenlaegning eller spaltning samt om nedleeggelse kraeves, at mindst 2/3
af samtlige stemmeberettigede bestyrelsesmedlemmer stemmer herfor.

Stk. 5. Bestyrelsens beslutninger optages i et referat, der underskrives af samtlige
bestyrelsesmedlemmer. Et bestyrelsesmedlem, der ikke er enig i bestyrelsens beslutning, har
ret til at fa sin mening fart til referat.

8 13. Der kan ydes bestyrelsens medlemmer et seerskilt vederlag efter de af
Undervisningsministeriet fastsatte regler herom.

Stk. 2. Bestyrelsesmedlemmernes rejseudgifter og gvrige udgifter i forbindelse med hvervet
afholdes af institutionen efter reglerne om godtggrelse af udgifter ved tjenesterejser i staten.

8§ 14. Bestyrelsen fastseaetter en forretningsorden og instrukser for sit virke.
Forretningsordenen og instrukserne skal som minimum fastlaegge:
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1) Retningslinjer for arbejdsdelingen mellem pa den ene side bestyrelsen og den anden side
institutionens leder, herunder med angivelse af muligheder for delegering.

2) Procedurer for stillingtagen til institutionens administration, herunder regnskabsfunktionen,
den interne kontrol, it, organisering og budgettering, samt institutionens lgn- og
personalepolitik.

3) Procedure for fremskaffelse af oplysninger, der er ngdvendige for opfyldelse af bestyrelsens
opgaver samt for bestyrelsens drgftelser om bestyrelsens kompetenceprofil.

4) Procedure for opfglgning pa planer, interne og eksterne evalueringer, rapporter om
institutionens uddannelsesresultater, budgetter, rapporter om institutionens likviditet,
aktivitetsudvikling, finansieringsforhold, pengestrgamme m.v.

5) Procedure for og indhold af revisionsprotokol m.v.

6) Procedure for gennemgang af perioderegnskaber og lignende i lgbet af regnskabsaret og
herunder vurdering af budgettet og afvigelser herfra.

7) Procedure for fremskaffelse af det ngdvendige grundlag for revision.

Stk. 2. Hvis bestyrelsen nedsaetter et forretningsudvalg, skal rammerne for dets nedsaettelse,
sammenseaetning og funktion fastleegges i forretningsordenen. Forretningsudvalget kan ikke
tilleegges beslutningskompetence i spgrgsmal, der henhgrer under bestyrelsens kompetence.

Stk. 3. Bestyrelsen kan bemyndige lederen til i et neermere fastlagt omfang og under
bestyrelsens ansvar at udgve de befgjelser, der er tillagt bestyrelsen, medmindre der er tale
om konkrete handlepligter og lignende for bestyrelsen.

Kapitel 5: Institutionens daglige ledelse

8§ 15. Institutionens leder har den daglige ledelse af institutionen og er ansvarlig for
virksomheden over for bestyrelsen.

Stk. 2. Lederen skal efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen arligt til bestyrelsen afgive en
skriftlig beretning om institutionens virksomhed i det forlgbne ar, forslag om det kommende
ars budget og planleegningen af institutionens uddannelser og tilknyttede aktiviteter.

Kapitel 6: Tegningsret
8 16. Institutionen tegnes af bestyrelsens formand og institutionens leder i forening eller af en
af disse i forening med bestyrelsens naestformand.

Kapitel 7: Regnskab og revision
§ 17. Institutionens regnskabsar er finansaret.

Stk. 2. Institutionens regnskaber revideres af Rigsrevisionen i henhold til 8 2, stk. 1, i lov om
revisionen af statens regnskaber m.m. Undervisningsministeren og rigsrevisor kan i henhold til
8 9 i lov om revisionen af statens regnskaber m.m. aftale, at revisionsopgaver varetages i et
naermere fastlagt samarbejde mellem Rigsrevisionen og den i 8 11 naevnte interne revisor.

Stk. 3. Ved regnskabsarets afslutning udarbejder institutionen i overensstemmelse med regler
fastsat af undervisningsministeren en arsrapport. Institutionens regnskabsfgring skal falge de
regler, der er fastsat af undervisningsministeren, og en regnskabsinstruks godkendt af
bestyrelsen.

Stk. 4. Arsrapporten underskrives af samtlige bestyrelsesmedlemmer og af institutionens
leder. | forbindelse med indsendelse af arsrapporten skal bestyrelsesmedlemmerne afgive en
erkleering pa tro og love om, at de opfylder betingelserne for at veere medlem af bestyrelsen,
jf. 8 5, stk. 7 og 8, i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Kapitel 8: Formue og nedleeggelse

8§ 18. Tilbagekaldes undervisningsministerens godkendelse af den selvejende institution efter §
2 i lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, skal der ske en oplgsning af
institutionen.

Stk. 2. Beslutning om nedlaeggelse af institutionen i andre tilfeelde end angivet i stk. 1 kan kun
treeffes af et flertal, der omfatter mindst 2/3 af samtlige stemmeberettigede medlemmer af
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bestyrelsen, og skal godkendes af undervisningsministeren, jf. § 2, stk. 3, i lov om
institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Stk. 3. Ved institutionens nedleeggelse forestas likvidationen af et likvidationsudvalg pa 3
medlemmer, der udpeges af bestyrelsen. Institutionens bestyrelse fungerer, indtil
likvidationsudvalget er nedsat.

8 19. Der er foretaget en opggrelse af institutionens nettoformue for tidligere AMU-

Center Nordsjeelland pr. 31. december 1993 og for Helsingar Erhvervsskole og Teknisk Skole
Hillergd pr. 31. december 1990, jf. 83, stk. 3, i institutionsloven. Belgbet udggr for AMU-
Center Nordsjeelland 0,00 kr. og for Helsinggr Erhvervsskole 0,00 kr. og for Teknisk Skole
Hillerad 0,00 kr.

Stk. 2. Der foretages Igbende en seerskilt registrering af gaver, der gives i form af lgsgre, fast
ejendom og anleegstilskud til fast ejendom. Ved lgsgre forstas inventar, udstyr,
kunstgenstande og lignende.

Stk. 3. Nettoformuen, opgjort pa likvidationstidspunktet, anvendes saledes:

1) Den nettoformue, der er opgjort efter stk. 1 samt gaver i form af lgsgre, fast ejendom og
anlaegstilskud til fast ejendom, givet hhv. den 1. januar 1991 eller senere for Helsinggr
Erhvervsskole og Hillergd Tekniske Skole og pr. 1. januar 1994 eller senere for tidligere AMU-
Center Nordsjeelland, anvendes til undervisnings- og og uddannelsesformal efter godkendelse
af Undervisningsministeriet og efter samrad med kommunalbestyrelsen omtalt i § 1 stk. 1.

2) Den resterende del af nettoformuen anvendes herefter til undervisnings- og
uddannelsesformal efter undervisningsministerens bestemmelse.

Stk. 4. Den del af formuen, der er skeenket som gaver, opggres til den aktuelle handelsveaerdi
med fradrag af veerditilveekst som fglge af offentligt finansierede forbedringer i form af
ombygning, tilbygning eller lignende. Er der stillet szerlige vilkar af gavegiver, skal disse sa
vidt muligt respekteres.

Kapitel 9: Ikrafttraedelse mv.

8 20. Denne vedteegt treeder i kraft ved undervisningsministerens godkendelse, der gives med
virkning fra [Dato]. Den siddende bestyrelse fortseetter dog indtil udlgbet af sin
funktionsperiode, jf. hidtil geeldende vedtsegt godkendt af undervisningsministeren den
04.05.2006 samt tilleeg af 12.09.2007, hvor en ny bestyrelse tiltreeder i overensstemmelse
med denne vedtaegts kapitel 2. For tiden indtil udlgbet af funktionsperioden udpeges der dog
elev- og medarbejderrepraesentanter i overensstemmelse med denne vedteegts 84, stk. 2, nr.
2 og 3. Bestyrelsen bestar sdledes af 13 medlemmer med stemmeret og 2 medlemmer uden
stemmeret i resten af indeveerende funktionsperiode.

Stk. 2. Vedteegten kan ikke s&endres uden undervisningsministerens godkendelse.

Saledes vedtaget pa bestyrelsesmgde den [Dato] i overensstemmelse med hidtil geeldende
vedtaegts regler om vedtaegtsaendringer.
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Erhvervsskolen Nordsjeellands bestyrelse oktober 2008:

Helge Andersen
Formand
Dansk Erhverv

Jesper R. Middelbo
Dansk Byggeri

Erik Nielsen
Industri- og Handveerkerforeningen

Rene Knudsen
HK Service

Bent Rasmussen
Byggefagene Nordsjeelland

Per Teersbgl
Helsinggr & Hillergd Kommune
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Gita Gruning
Neestformand
Teknisk Landsforbund

Torben Wirtz
Dansk Industri

Michael Krogh
HTS-A

Hugo K. Nielsen
Dansk Metal

Tue Tortzen
3F Nordsjeelland
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