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INDHOLDSLISTE

1. Orientering: Aktuelle orienteringer

2. Dreftelse: Fadles metode til opgerelse af responstider og arsager til stigning i antal ambulancekardler i
2018

3. Orientering: Nedbehandlere

4. Dreftelse: Prioritering af udvalgets opgaveomrader

5. Eventuelt
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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Sundhedsudvalget har pa deres ferste mgde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets meder atid indledes

med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget har aftalt, at der pa udvalgets mader indledningsvist er et fast punkt om aktuelle
orienteringer, der vedrarer udval gets opgaveomrade.

KONSEKVENSER
Séfremt udvalget ensker yderligere behandling af en sag vil administrationen ga videre med sagen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarlig kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aggges fast som farste punkt pa udvalgets meder fremadrettet.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18000993
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2. DROFTELSE: FELLESMETODE TIL OPGYREL SE AF
RESPONSTIDER OG ARSAGER TIL STIGNING | ANTAL
AMBULANCEK@RSLER | 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Danske Regioner har netop offentliggjort sasmmenlignelige tal for responstider for akutte
ambulancekersler patvaas af regionerne. Tallene er som noget nyt baseret pa en ensartet made at opstille
responstider for akutte ambulancekarser patvaas af regionerne.

Sundhedsudvalget havde pa madet den 10. august 2018 en dreftelse om stigningen i antallet
af ambulancekerder i 2018 i Region Hovedstaden og drsagerne hertil. Pa baggrund af draftelsen
gnskede udvalget at blive forelagt yderligere oplysninger om arsager til stigningen.

Neavagrende sag belyser indledningsvist resultatet af Danske Regioners farste opgerelse. Anden del af
sagen er en videre draftelse af arsagernetil stigningen i antallet af ambulancekarsler. Freddy Lippert,
direktar for Region Hovedstadens Akutberedskab, deltager under punktet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. At tage orienteringen om fadles metode til opgerelse af ambulancernes responstid pa tvaa's af
regionerne til efterretning
2. At drefte arsager til udviklingen i akutte ambulancekarsler

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Borgere, der er kommet akut til skade eller oplever akut sygdom, hvor der er brug for gjeblikkelig hjedp,
kan ringe 1-1-2. Paregionens 1-1-2 AMK-Vagtcentral, radgiver en sundhedsfaglig person borgeren

og vurderer, om der skal sendes en ambulance og/eller en akutlagyebil afsted. For retningdinjer se bilag
1. Det er afgarende, at hjadpen er hurtigt fremme, hvorfor ambulancernes responstider falges ted.
Responstiden er perioden fra en karsel er tildelt til ambulancen er ankommet til skadestedet. Senest er
der udviklet en ensartet made at opgere responstider pa tvaa's af regionerne. Tidligere opgjorde
regionerne responstiderne pa forskellig made.

Fadles metode til opger else af responstider pa tvaers af regionerne

Af gkonomiaftalen for 2019 mellem Danske Regioner og regeringen fremgar, at regionerne inden
udgangen af 2018 skal stille fordag til en ensartet made at opstille og offentliggere responstidsmal pa.
Desuden er det aftalt, at sammenlignelige tal for responstider offentliggeres kvartalsvist fra 3. kvartal
2018 og frem.

Regionerne har nu sammen udarbejdet en ensartet made at opstille responstid pa. Regionernes forslag vil
indgd i regeringens samlede akutplan, der fremlasggesi farste halvar af 2019, nar Sundhedsstyrelsens
faglige anbefalinger til det samlede akutberedskab ligger klar. Danske Regioner har den 24. oktober 2018
offentliggjort de farste tal for tredje kvartal 2018, selvom regeringens samlede akutplan endnu ikke er
Klar.

Den nye metode til opgerelsen af responstider viser, hvor stor en andel af udrykninger med ambulancer,
akuthiler eller akutlasgebiler, der var fremme pa skadestedet inden for henholdsvis 5, 10 og 15 minutter
efter, at AMK-vagtcentralen sendte den. Responstiderne omfatter sdvel ambulance, akutbil som
akutlasgebil - det vil sige den enhed, som ferst kommer frem pa stedet. Dermed synligger responstiderne
den udvikling, som regionerne har skabt pa det prachospitale omrade med indfarelsen af akutbiler og
akutlayebiler. Opgarelserne viser kategori A karsler — det vil sige karsler i forbindelse med livstruende
eller mulig livstruende sygdom eller tilskadekomst. Mere end 9 ud af 10 udrykninger er fremme inden for
15 minutter i alle regioner, hvilket fremgar af figuren nedenfor. Region Hovedstadens responstider ligger

generelt pa niveau med de andre regioners. Region Hovedstaden har den laveste andel udrykninger, som
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er fremme inden for 5 minutter, mens regionen har den anden hgjeste andel, som er fremme inden 10
minutter, og endelig er der kun mindre forskelle i andelen af udrykninger, der er fremme inden for 15
minutter.

Andel udrykninger i 3. kvartal 2018
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Oprindeligt havde Danske Regioner planlagt at sedte responstiderne i perspektiv ved samtidig at
offentliggare udviklingen i antallet af det samlede antal A-kerder for hele landet for hele aret. Pa grund af
udfordringer med regionernes forskellige opgarel sesmetoder for A-kersler har Danske Regioner dog ikke
skgnnet dette muligt pa nuvagrende tidspunkt.

Administrationen vurderer, at der ogsa burde udarbejdes en ensartet méde at opstille og offentliggare
antallet af A-karsler patvaas af regionerne. Det vil give regionen mulighed for at sadte antallet af karsler i
Region Hovedstaden i perspektiv til de andre regioner. Dette kunne | gftesttil en dreftelse pa tvag's af
regionerne.

Hvad betyder den nye opgar el sesmetode for responstider for Region Hovedstadens servicemal ?
Region Hovedstaden har i dag et politisk fastsat ma (driftsmal) om, at 90 procent af A-karslerne skal
vage fremme inden for 13 minutter. Hvis regeringen godkender den foresldede model, begr Region
Hovedstaden formulere nye servicemd med udgangspunkt i den nye opgerel sesmetode, der angiver,
hvor stor en procentdel af A-karslerne, som er fremme inden for 5, 10 og 15 minutter. Dette bar ske for
at undga for mange forskellige opgarel sesmetoder.

| Region Hovedstaden er der desuden administrativt fastsatte servicemd for responstiderne for B, C og
D-kerder (bilag 2), hvor der i safald ogsa skal tages stilling til, om disse responstider skal opgeres efter
tilsvarende metode.

Sundhedsudvalget vil snarest muligt blive forelagt en sag vedrgrende mulig formulering af nye servicema
for responstider med udgangspunkt i den nye opgerel sesmetode.

Hvis der skal vaare sikkerhed for, at der ikke vil veare merudgifter i forbindelse med implementeringen af
den nye ensartede méade at opstille responstider pa, har Danske Regioners bestyrel se besluttet, at
regionerne skal have mulighed for gradvist at indfgre den nye opgerel sesmetode og dertilherende
servicemd i forbindelse med, at de nuvaarende kontrakter med leverandgrerne udlgber.
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Uddybning af arsager til stigning i antal ambulancekerder i 2018 i Region Hovedstaden
Sundhedsudvalget dreftede den 10. august 2018 stigningen i ambulancekarsler i 2018. En analyse
fastslog, at det var svaat at finde en enkeltstaende forklaring pa stigning i aktivitet pa ambulanceomradet.
Sundhedsudvalgets behandling af sagen gav anledning til gnske om supplerende analyse af arsager

til stigningen i antallet af A- og B- kerdler. Sundhedsudval get gnskede saarligt:

1 Datafor antal ambulanceberedskaber og antal ambulancekgrsler opgjort pa mindre geografiske
enheder

1 Analyse af om befolkningstilvaksten kan forklare stigningen

1 Betydningen af aandringer i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og aandringer i instrukser vedr.
meningitis

1 Akutte karsler bestilt uden om 112, fx fraegen lasge i dagtid €ller akuttelefonen pa dagnbasis

1 Datafor udviklingen i ambulancekarsler i de andre regioner

1 Erfaringer fra Region Nordjyllands kampagne "Ring Rigtigt"

De enkelte emner uddybesi det fglgende.

Data for antal ambulanceberedskaber og antal ambulancekersler opgjort pa mindre geogr afiske
enheder

Ambulancerne i Region Hovedstaden er organiseret efter en beredskabsmodel, hvor leveranderer i
henhold til kontrakten er forpligtet til at stille et bestemt antal ambulancer til radighed med en given
driftstid. Herefter er det regionens opgave at disponere disse mest hensigtsmasssigt, sa det giver kortest
mulige responstid.

Ambulancerne kan anvendes over hele regionen. | den daglige drift tilsigtes at dagkke hele regionen mest
hensigtsmaessigt, hvorfor ambulancer flyttes efter behov.

Nedenstaende tabel viser antallet af beredskaber og antal indbyggere pr. beredskab opgjort pa
planomrader.

Tabel: Antallet af beredskaber og antal indbyggere pr. beredskab

. o, JAntal Indbyggerepr.
Planl:aegnlngsomradeberedskaber ber edskab
Bornholm 4 9.927
Byen 13 54.778
Midt 11 37.142
Nord 18 20.742
Syd 8 35.712
Total 54 33.693

Tabellen viser, at der er ca. 1 ambulance pr. 10.000 indbyggere pa Bornholm, ca. 1 ambulance pr. 21.000
indoyggere i planomrade Nord og ca. 1 ambulance pr. 55.000 indbyggere i planomrade byen.

| planlaggningen af antal beredskaber — og dermed antal ambulancer pr. indbyggere - i de enkelte
planomréder, er der saledes indarbejdet forhold omkring geografiske afstande i planomradet — samt
eventuelle muligheder for — eller fravaa af mulighed for - supplerende beredskaber fra de naaliggende
planomrader.

Region Hovedstadens hospitaler er organiseret i planomrader, som er det geografiske omrade, som
hospitalets patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Akutberedskabet falger denne struktur i
forhold til den praehospitale indsats, hvorfor kersler og

responstider opgeres ift. planomrader. Nedenstaende tabel viser antal kersler i 2018 pr. 1.000 borgere
fordelt pr. planomrade.

Tabel: Antal kersler i 2018 pr. 1.000 borgere fordelt pa planomrade
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Transportkategori Bornholm Byen Midt Nord Syd

IAmbulance A 60 39 40 48 47
IAmbulance B 61 46 43 48 47
Total 121 85 83 96 94

Tabellen viser, at der pa Bornholm er 121 karsler (A- og B-karsler) pr. 1.000 borgere, hvilket er hgjt
sammenlignet med de andre planomrader, der ligger mellem 85-96 kersler pr. 1.000 borgere.

| forhold til mulighederne for at opgere data pa mindre geografiske enheder, sa er der i Region
Hovedstaden 740 postnumre ud af landets 1.330 postnumre. Postnumrene falger ikke
kommunegramserne, hvorfor postnumre kan veare fordelt over flere kommuner og regioner.
Responstider registreres ift. det postnummer, som ambulancen disponerestil.

Pagrund af de mange postnumre i Region Hovedstaden vil responstider fordelt pa postnumre i flere
tilfadde kunne henfares til enkeltpersoner og deres helbredsoplysninger. Administrationen har valgt ikke
at opgere data pa postnumre, da det ikke er muligt ved fa og enkle kommandoer og uden brug af
vassentlige ressourcer. Hertil kommer, at det vil kraeve en manuel gennemgang for at undga
personhenferbare oplysninger.

Analyse af om befolkningstilvaksten kan forklare stigningen
For at belyse betydningen af befolkningstilvaksten er der foretaget supplerende analyse af udviklingen i
antallet af A- og B-kerder pr. 1.000 borgere i regionen samlet set.

Tabel: Antal kersler pr. 1000 borgere fra 2014 til 2018

Transportkategori 2014 2015 2016 2017 2018*
Ambulance A 36 36 36 40 45
IAmbulance B 51 49 49 51 53
Tota 87 86 85 91 98

Note: Disponerede karsler samt indbyggertal er opgjort pr. ar. Indbyggertal er taget fra DST — tabel
FOLK1A
*Disponerede karder er fremskrevet ud fra aktivitet fra de ferste 9 maneder.

Tallene viser, at antallet af kersler pr. 1.000 borgere har ligget stabilt for bade A og B-karsler fra 2014-
2016. Fra 2017-2018 er sket en stigning pa 7 kersler pr. 1.000 borgere. Tallene for 2018 ligger pa hhv. 45
karsler pr. 1.000 borgere for A-karsler og 53 karsler pr. 1.000 borgere for B-kerder. Det vil sige, at det
tyder pd, at befolkningstilvasksten alene ikke kan forklare stigningen i akutte kerder i 2017 og 2018. Til
gengadd har der som naevnt i sagen den 10. august vagret en stigning i antallet og andelen af personer i
alderen 65+ i regionen. Personer i denne aldersgruppe har godt 3,5 gange sa stor

gennemsnitlig indlasggel sesfrekvens som de 0-64arige. Da det formodes, at antallet af

ambulancekarsler haanger tae sammen med antallet af indlagygel ser, kan aandringen i sammensadningen af
befolkningen formentligt forklare en vassentlig del af stigningen i antallet af ambulancekarsler.

Betydningen af aandringer i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og aandringer i instrukser vedr.
meningitis
Fra 2014 til 2018 ses der en starre stigning i flere arsager til rekvirering af ambulancer:

1 Brystsmerter — hjertesygdom

1 Ulykker

1 Nedsat bevidsthed — lammelser — svimmelhed
1 Vgrtrakningsproblemer

1 Allergisk reaktion

1 Sygt barn og hovedpine

Sundhedsstyrelsen har skaapet opmaaksomhed pa specielt to sygdomskategorier - atypiske
brystsmerter (isaa hos kvinder) og tegn pa blodprop / bladning i hjernen, som kraever hurtig indsats med
akutambulance evt. suppleret med akutlasgebil.

En vaesentlig del af stigningen i akutte ambulancekarder bade i Region Hovedstaden og de andre
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regioner vedrarer netop disse to kategorier. Ogsa andre sygdomsomrader, herunder assistance til socialt
udsatte grupper, har vaget i fokus mht. at sikre borgerne en hurtig og effektiv behandling, hvor det er
pakraevet.

Desuden har Akutberedskabet skaarpet deres vejledning om meningitis og meningokoksygdom, s det nu
fremgar, at vurdering og visitation af mistamkt meningitis er en lasgelig opgave. Det vil fx sige, at
ambulancemandskab ikke ma afdl utte en sadan patient pa stedet. Sundhedsudvalget vil pA madet den 28.
november 2018 blive forelagt en status pa indsatserne pa meningitisomradet.

Akutte kersler bestilt uden om 112, fx fra egen lasge i dagtid eller akuttelefonen pa degnbasis
Hovedparten af A-kardler sker efter opkald til 1-1-2, mens de gvrige sker efter henvendelse til egen lagge
(bestilt gennem hospitalernes visitaion) eller henvendelse til Akuttelefonen 1813. Nar der sammenlignes
fra 2017 til 2018 er den sterste stigning i rekvirerede karder, issaa A-karsler, sket fra Akuttelefonen 1813.
Der ses dog ogsa vaessentlige stigninger fra avrige (egen lasge og hospitalernes visitation) og 1-1-2.

Nar hospitaler, politi eller praktiserende lasger har behov for at bestille en ambulance til en patient €ller
borger sker det som udgangspunkt via en telefonbestilling til Akutberedskabet. Telefonbestillingen bliver
derefter registreret manuelt. Det vil sige, at der ikke umiddelbart er adgang til data for rekvireringsarsager
for ambulancer bestilt af fx praktiserende laager. Data pa dette omrade vil kraeve ny opsaaning i
Akutberedskabets data. Gennemgang af den nuvaaende data vil kraeve en omfattende manuel og
ressourcetung gennemgang.

Pa Akuttelefonen 1813 besvares mange opkald om sygdom og tilskadekomst. Ca. 2-3 procent af disse
opkald til Akuttelefonen 1813 burde have ringet 1-1-2, men borgerne har i situationen valgt at kontakte
Akuttelefonen. Det svarer til ca. 32.000 henvendelser (akutte A og B-kardler). Dette skal sadtesi
perspektiv til det samlede antal rekvirerede A- og B kerder pa 172.600 karsler svarende til ca. 18,8
procent i 2017. Region Hovedstadens enstrengede akutsystem indebagrer, at safremt en borger har brug
for ambulance akut kan personalet ved Akuttelefonen 1813 skifte skeermbillede til 1-1-2 og sende en
ambulance. Personalet kan ogsa viderestille opkaldet til 1-1-2. De paged dende borgerhenvendel ser — og
evt. efterfglgende rekvirering af ambulance — vil sa efterfglgende vaare registreret med Akuttelefonen 1813
som rekvirent. Den direkte 1-1-2 rekvirerering fra Akuttelefonen 1813 er indfart som en saalig kvalitet
ved det enstrengede akutsystem i Region Hovedstaden, da forsinkelser i patientbehandlingen minimeres,
idet visitatorerne pa 1813 ikke lamgere ska afvente AMK -lasgens godkendel se.

Som et led i at de sundhedsfaglige visitatorer (lasger og sygeplejersker) kan visitere til akutte
ambulancekerdler inden for faste rammer har Region Hovedstadens Akutberedskab fra januar 2018
indfart "ambulancekort” med uddannelse af visitatorerne. Ambulancekortet er en vejledning, der definerer
hvilke tilstande, der altid skal omstillestil 1-1-2 samt hvilke tilstande, der altid og umiddelbart skal udlase
en A-karsel direkte fra Akuttelefonen 1813. Vejledningen fremgar af bilag. Eksempler pa oplagte kritiske
tilstande, der ikke behgver godkendelse hos eller konference med AMK-lagge er OBS meningitis, OBS
apopleksi (fx klare symptomer pa akut opstaet lammelse) eller ferstegangs krampetilfadde. Det er dog
altid muligt for de sundhedsfaglige visitatorer at konferere med AMK-lagen ved behov.

Data for rekvirerede ambulancer fra Akuttelefonen 1813 har vaget fulgt siden januar 2018, og i mg 2018
blev der ivearksat en audit af omrédet med henblik pa at optimere den sundhedsfaglige triage
(prioritering). Nye resultater fra audit viser, at 1813-rekvirerede ambulancer i overvejende grad er
sundhedsfagligt relevante, men at der ogsa sendes flere A-kersler end nadvendigt, fordi Akuttelefonen
1813 nu har mulighed for at bestille A-karsel direkte — saaligt i forlangelse af fokus pad OBS apopleksi
og OBS meningitis. Derfor arbejdes der med at se pa en mere hensigtsmaessig vurdering af

karsel sform/hastegrad, og ambulancekortet vil blive justeret, sdledes at flere af de rekvirerede kersler
fremover vil kunne vage B- og C-kardler uden at kompromittere patientsikkerheden.

Data for udviklingen i ambulancekerdler i de andre regioner

Regionerne lavede i 2017 en analyse med sammenligning af udviklingen i ambulancekarsler (A- og B-
karder). Analysen er lavet, inden der er udarbejdet en ensartet metode til opgerelse af A- og B-karder,
sa det har kraevet et omfattende analysearbejde, og der tages forbehold for mindre regionale afvigelser i
opgerel sesmetoder. Analysen viste, at tendensen med, at der er sket en disponering mod flere akutte
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kerder, er til stedei ale regioner. En sammenligning af udvikling i ambulancekersler med hastegrad A og
B i regionernei 2013-2016, viser, at der er sket en stigning pa 16 procent for A- og B-karsler og 19
procent, hvis der kun medtages A-karser.

Hvis kerslerne opgares pr. 1.000 indbyggere, s ligger Region Nordjylland, Region Syddanmark og
Region Sjadland over landsgennemsnittet. Region Hovedstaden ligger omkring landsgennemsnittet, mens
Region Midtjylland ligger under landsgennemsnittet.

Det ses desuden, at 4 ud af 5 regioner har en stigning i antallet af karsler rekvireret af gvrige rekvirenter
end 1-1-2. Denne kategori indeholder bl.a. Akuttelefonen 1813 fra Region Hovedstaden samt
vagtlageordningerne, der findesi de andre regioner. Sa det er en generel tendens.

Den samlede stigning fra 2016-2017 var pa landsplan ca. 5 procent rekvireret af gvrige. Til
sammenligning faldt kersler rekvireret af 1-1-2 pa landsplan med 1 procent. | Region Sjadland var
stigningen 10 procent, i Region Hovedstaden 8 procent, i Region Nordjylland 2 procent og i Region
Midtjylland 4 procent. Kun Region Syddanmark oplevede et beskedent fald paca. 2 procent i @vrige
rekvirenter fra 2016-2017, men dette kan skyldes, at praktiserende lasger og vagtlasger i Region
Syddanmark i hgjere grad end de avrige regioner rekvirerer kerder via 1-1-2.

Erfaringer fra Region Nordjyllands kampagne "Ring Rigtigt"

P& baggrund af en stigning i ambulancekarder i Region Nordjylland bedluttede Regionsradet i Region
Nordjylland at iverksadte en borgerrettet kampagne. Formalet med kampagnen "Ring Rigtigt" er at fa
nordjyderne til at taake sig om en ekstra gang, fer de ringer til laagevagten eller 1-1-2 og at de ringer
derhen, hvor den rette hjadp er. Kampagnen blev igangsat i forsommeren 2018, og der foreligger endnu
ikke en evaluering eller resultater af kampagnen. En del af kampagnematerialet er vedlagt som bilag 3.

KONSEKVENSER
P& baggrund af Sundhedsudvalgets dreftelse af udviklingen i antallet af ambulancekerder vil
administrationen fglge op pa udva gets ansker om videre behandling.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges udvalget pa ekstraordinaat made den 20. november 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling /Anne Skriver

JOURNALNUMMER
18046045

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag - Akut ambulancebestilling ved 1813 (002)

@2. Region Hovedstadens respons- og servicemdl for karselskategorierne
@3. Bilag Region Nordjyllands kampagne Ring Rigtigt
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3. ORIENTERING: NODBEHANDLERE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte pa sit mede den 17. april 2018 at sende medlemsforslag af Qasam Nazir Ahmad
(R) om mulighederne for, at ngdbehandlere i Halsnaes Kommunes Brandberedskab disponeres fra det
regional e akutberedskabs vagtcentral. Regionsraded bad sundhedsudvalget om, at tage et bredere
perspektiv pa sagen, sa den ogsa omfatter de aftaler om nadbehandlere, der er indgaet i regionen foruden
I Halsnaess Kommune.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1 at tage de eksisterende samarbej dsmuligheder om First Responders mellem Region Hovedstadens
Akutberedskab og beredskabsmyndighederne i Region Hovedstaden til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Akutberedskab har indgaet en aftale med en raskke beredskabsmyndigheder
(Hovedstadens Beredskab, Beredskab @st og Tarnby Brandvaesen) om en sdkaldt First Responders-
ordning.

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespargsel til disse
beredskaber via den fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og ensker det — sender de derefter et
udrykningskeretgj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter). Region
Hovedstaden har betalt for den tekniske lgsning pa Vagtcentralen men betaler ikke de deltagende
beredskaber for de enkelte udrykninger og kerte ture.

Ordningen dakker 800.000 indbyggere i falgende kommuner: Albertslund, Brendby, Drager,
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Radovre, Kgbenhavn (ved Hovedstadens Beredskab), Ballerup,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak (ved Beredskab @st) og Tarnby (ved Tarnby
Brandvaesen).

| Hundested har Halsnaes Kommune en aftale med Frederiksborg Brand & Redning om, at de har to
nadbehandlere pa vagt 24 timer i dagnet ale ugens 7 dage. Ngdbehandlerne er brandmaand, der har faet
en uddannelse i udvidet farstehjadp, og de er af sted en gang om aret for at vedligeholde denne
kompetence. De to ngdbehandlere er en del af den ordinaere vagtstyrke, sa ved brand, har det
farsteprioritet.

| denne ordning kalder politiet pa 1-1-2 ngdbehandlere fra Frederiksborg Brand & Redning direkte ud til
borgere, der er kommet til skade i Halsnaess Kommune. Ngdbehandlere kaldes ikke ud til medicinsk
sygdom og hjertestop.

Formdlet er at pabegynde livreddende hjadp inden ambulancen nar frem.

Aftaen er tilbage fra fer regionens dannel se.

| det fglgende redegares for mulighederne for at aktivere ngdbehandlerne via AMK Vagtcentralen som et
supplement til det prashospitale akutberedskab i Region Hovedstaden.

Det akuttetilbud i Region Hovedstaden

| tilfadde af alvorlig, akut sygdom eller skade er det afgarende, at den syge eller tilskadekomne hurtigt far
hjedp. Det ber ifglge de sundhedsfaglige retningslinjer vaae professionel hjedp, som disponeres fra den
regionale vagtcentral.
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Opkald til 1-1-2 vedrgrende akut sygdom og ulykker viderestilles derfor til 1-1-2 AMK Vagtcentralen,
der er bemandet med sygeplejersker og paramedicinere. Ved behov sendes ambulance og akutlasgebil.

| Region Hovedstaden er der politisk fastsatte servicemal for akutte ambulance-udrykninger til mulig
livstruende sygdom eller tilskadekomst, kaldet A-kersler. Ifelge dette mal skal 90 procent af A-kerslerne
skal vage fremme inden for 13 minutter. Dette mal overholdesi alle planomrader.

Ved stearre skader forarsaget af fx brand, kemikalieudslip eller starre trafikulykker vil brand- og
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret af politiets 1-1-2 sammen med politiets egne
ressourcer og Akutberedskabets ressourcer.

Grundstammen i det prachospitale akutberedskab er altsa et velfungerende og effektivt
ambul anceberedskab.

Ngdbehandlere — et supplement til det prashospitale akutberedskab

| omrader med store afstande kan det ifglge de sundhedsfaglige anbefainger godt overvejes at supplere
den prashospital e indsats med andre ordninger (Status for udvalget om det prashospital e akutberedskabs
arbejde, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010).

Dader er dokumentation for, at hurtig hjedp er helt afgerende ved hjertestop, er dette ifglge Region
Hovedstadens Akutberedskab det vaesentligste fokusomrade i et moderne akutberedskab.

Region Hovedstadens Akutberedskab har derfor blandt andet indgdet en aftale med en raskke
beredskabsmyndigheder om professionelle sakaldte First Responders.

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespargsel til disse
beredskaber via deres fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og ensker det — sender de derefter et
udrykningskeretgj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter).

Nadbehandlerne fra Frederiksborg Brand & Redning, der i dag rykker ud til borgere i Halsnaes
Kommune, vil med fordel kunne deltage i den eksisterende regionale First Responder-ordning.

Dette vil bidrage dels til en bedre og mere malrettet anvendelse af nadbehandlerne i Frederiksborg Brand
& Redning, da de bliver tilkaldt efter en sundhedsfaglig vurdering, dels sikre et ensartet akuttilbud til
borgerne i Region Hovedstaden, da der ogsa professionelle First Respondersi andre dele af regionen.

Nadbehandlerne vil herudover uaandret kunne bidrage ved starre ulykker, hvor brand- og
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret sammen med politiet og Akutberedskabets
ressourcer.

Halsnaess Kommune, Frederiksborg Brand & Redning og Region Hovedstadens Akutberedskab vil gerne
| fadlesskab arbejde videre med denne I gsning.

Lasningen er tilgaangelig for de avrige beredskabsmyndigheder i Region Hovedstaden, der métte have
interesse herfor — jf. nedenstaende tekstboks.

Tekstboks: Hjadp til borgereved hjertestop
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Akutberedskabet arbejder pa flere niveauer i forhold til at hjaepe borgere ved hjertestop

Udrykningskarsler — Akutberedskabet sender altid en ambulance og en akutlasgebil ved
mistanke om eller erkendt hjertestop.

Hjertelgberordning — | september 2017 blev der etableret en hjertel gber-ordning, hvor frivillige
borgere som laggmaand har kunnet tilmelde sig til ordningen. Frivillige hjertel gbere alarmeres via
Region Hovedstadens Vagtcentral ved mistanke om eller erkendt hjertestop. Der er aktuelt tilmeldt
24.000 borgere til denne ordning.

First Responders— Region Hovedstaden har indgaet en aftale med en rakke
beredskabsmyndigheder (Hovedstadens Beredskab, Beredskab @st og Tarnby Brandvaesen) som
tilsammen daekker 800.000 indbyggere i falgende kommuner: Albertsund, Brendby, Drager,
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Radovre, Kgbenhavn (ved Hovedstadens Beredskab),
Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lynghy-Taarbak (ved Beredskab @st) og Tarnby (ved
Téarnby Brandvaesen).

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespergsel til disse
beredskaber via den fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og gnsker det — sender de derefter et
udrykningskeretgj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter).
Region Hovedstaden har betalt for den tekniske |gsning pa V agtcentralen men betaler ikke de
deltagende beredskaber for de enkelte udrykninger og kerte ture.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaagges pa mede i sundhedsudvalget den 20. november 2018, forretningsudvalget den
11. december 2018 og pa mede i regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver/Rikke Skaaning Andersen

JOURNALNUMMER
18014662
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4. DR@FTELSE: PRIORITERING AF UDVALGETS
OPGAVEOMRADER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget formand gnsker at drefte udval gets tentative arbejdsplan for 2019 for at kunne
prioritere de opgaveomrader, som udvalget finder det saaligt vigtigt at fokusere pa. Desuden om
udvalget har gnsker til emner, som skal indgd i arbejdsplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At drefte udvalgets opgaveomrader med henblik pa prioritering i vedlagte arbejdsplan for 2019.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden har til opgave at formulere forslag til den politik, som regionen
skal fare pa sine ansvarsomréder. Udvalget har ogsa til opgave at felge op pa de planer og politikker,
som regionsradet vedtager, samt stille forslag om andringer i forngdent omfang.

For at prioritere arbejdsopgaverne og tilrettelaegge arbejdet i udvalget bedst muligt er der udarbejdet en
tentativ arbegjdsplan, som til hver dagsorden kan findes under meddelelser. Nuvaarende arbejdsplan
er vedlagt som bilag 1.

Arbejdsplanen tager afsad i:

1 Styrelsesvedtaagtens liste over politikopfelgende og politikudviklende opgaveomrader (bilag 2),

1 Uafduttede sager, som det tidligere sundhedsudvalg har ansket overfert til nyt udvalg,

1 Initiativer i Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018 og 2019, der kraever udvalgets behandling
eller opfelgning,

1 Fordlag fra medlemmer i udvalget.

Styrel sesvedtaggten
Af Styrelsesvedtaggten fremgar det at falgende opgaver ligger inden for sundhedsudval get
ansvarsomrade:

Politikudvikling:

1 Hospitalsplan,

1 Akutte behandlingstilbud,

1 Organisering af fadeomradet,

1 Inddragelse af pargrende, herunder hensynet til bern som pararende,
1 Palliationsomradet, herunder hospice.

Politikopfal gning:

1 Driftsmd pa sundhedsomradet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti, derudover har
udvalget valgt at have fokus pa patienttilfredshed,

1 Hospital splanen 2020,

1 Akutomradet (Akuttelefonen 1813 og de fadles akutmodtagel ser samt de politiske forhandlinger

med PLO),

Tvaarpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813,

Fedeomradet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning,

Anbefalingerne fra udvalget for sammenhaangende patientforlagb,

Patientansvarlig lagge,

Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kradt-, hjerte- og
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transpl antati onsomradet,

1 Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen,

1 Varetage relationerne til patientinddragel sesudval get,

1 Patientsikkerhed,

1 Palliation,

1 Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport.

Politisk uafsluttede behandlinger overfert fra det tidligere sundhedsudvalg

1 Udrulning af dbne ambulatorier,
1 Organisering af tolkeomradet, herunder overvejelser om oprettelse af regional tolkeordning,
1 Status for garantiklinikker.

Budgetaftale for Region Hovedstaden 2018

1 Styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet - og laaing i forhold til hurtigere diagnosticering (behandles
den 28. nov. 2018),

1 Organisering pa regionens fadeafdelinger (behandlet)

1 Strategisk udvikling og organisering af fertilitetsomrédet (behandlet).

Budgetaftale for Region Hovedstaden 2019
Politikudvikling:

1 Organisering & fertilitet,

1 Patienttilfredshed i forhold til mad,

1 Overbelagning ud fra patientsikkerhedsmaessigt perspektiv,

1 Kapacitet pa omrédet for hgreapparatsbehandling (midler fra Finansloven),

1 |gangsadte initiativer inden for transport og overnatning til patienter og ledsagere.

Politikopfal gning:

1 Oprettelse af skarmet inhouse fadeklinik,
1 Evaluering af garantiklinikker,

1 Medicinsk fadles ambulatorium,

1 HIV-forebyggende behandling (PrEP).

KONSEKVENSER
Udvalgets prioritering vil blive indarbejdet i den tentative arbejdsplan. Arbejdsplanen er fast meddelelse i
dagsordenen ved hvert made.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ingen risici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forelaggges sundhedsudvalget den 31. oktober 2018.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18001009
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Sundhedsudvalgets tentative arbejdsplan for 2018 20181108
@2. RR Beslutning 09.01.2018 inkl bilag - styrelsesvedtasgt
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5. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold

Side 16 af 19



DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

SUNDHEDSSUDVALGET

M@DETIDSPUNKT

20-11-2018 15:00

MO@DESTED

M gdel okal e pa Regionsgarden
MEDLEMMER

Christoffer Buster Reinhardt Formand
LeilaLindén Nasstformand
Annie Hagel Medlem
Christine Dal Medlem
Finn Rudaizky Medlem
Jesper Clausson Medlem
Karin Friis Bach Medlem
Karoline Vind Medlem
Lars Gaardhg Medlem
Line Ervolder Medlem
Niels Haiby Medlem
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INDHOLDSLISTE
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Punkt nr. 2 - Draftelse: Faelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigPiltgyAkairaPdpnesatatitaksesigrsi 2018 NOV2017

Bilageh &mﬁdﬂaﬁzed’bestilling:

Pa Akuttelefonen 1813 besvares mange opkald om sygdom og tilskadekomst. Ca. 2-3 procent af disse
opkald burde have ringet til 1-1-2, men borgerne har i situationen valgt at kontakte Akuttelefonen.

Naerveerende bilag definerer hvilke tilstande, der altid skal omstilles til 112 samt hvilke tilstande, der altid
og umiddelbart skal udlgse en A-kgrsel direkte fra 1813.

Folgende haendelser skal ALTID omstilles til 1-1-2

”Jeg stiller dig om til min kollega ved 1-1-2. Hvis forbindelsen mistes — ring op til 1-1-2”

ALLERGISK REAKTION

Haevelse af tunge/ laeber/ sveelg med/uden grgdet tale eller stridor

ALVORLIG VOLD Patient udsat for alvorlig vold / uafklaret situation
ALVORLIG ULYKKE Personskade i forbindelse med alvorligt feerdselsuheld
ASTMA ANFALD Det svaere astma anfald (medicin hjzlper ikke)
BEVIDSTL@S Den bevidstlgse eller svaert bevidsthedspavirket patient
(GCS <9/ AVPU =P eller U)
EL ULYKKE Patient udsat for strgmstgd og alment pavirket / Hjertebanken.

FALD FRA H@JDE

Patienten er faldet ned fra 3- 5 meters hgjde eller hgjere hos voksne eller 3
gange barnets hgjde hos bgrn.

FODSEL IGANG

Patient har presseveer

PAGAENDE KRAMPER

Patienten har pagaende kramper (Hjertestop kan vise sig som kramper — derfor
omstilling til 1-1-2)

HALSBL@DNING

Re-blgdning efter tonsilektomi / eller anden st@rre hals-svaelg blgdning

HJERTESTOP

Patienten har hjertestop (bevidstlgs og unormal vejrtraekning)

ATYPISK AMI

Uspecifikke brystsmerter, OBS atypisk AMI, ustabil angina pectoris

Mgade i Sundhedsudvalget d. 20-11-2018




Punkt nr. 2 - Draftelse: Faelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigPiltgyAkairaPdpnesatatitaksesigrsi 2018 NOV2017
Bilag 1 - Side -2

Folgende A kgrsler skal ALTID afsendes umiddelbart af 1813
Oplagte kritiske tilstande behgver ikke godkendelse hos eller konference med AMK-lzege.
Selvstaendig afsendelse og dokumentation ved 1813!

OBS Meningitis
Nuveaerende/tidligere feber i aktuelle sygdomsforlgb og udslaet (petekkier eller
purpura eller ekkymoser) AFSEND A1
eller

en kombination af fglgende:

feber/utilpashed/ledsmerter/smerter i ben, opkastning, petekkier/purpura,
nakke-rygstivhed, bevidsthedspavirkning.

OBS Addisonkrise
Patienten er kendt med Addison’s sygdom, er akut medtaget og har feber AFSEND A1l
(Tp>38)

OBS Epiglottitis
Feberforlgb, tiltagende synkebesveer med gget spyt sekretion/kan ikke synke AFSENDES A1l
spyt og alment pavirket. Evt stridor er et sent tegn, der indtreeder umiddelbart
for tillukning af luftvejen.

OBS Akut Diabetisk tilstand
Kendt diabetes, akut medtaget, bleg og klam eller urolig/aggressiv og formar AFSEND A3
ikke at drikke/spise.

OBS Apopleksi / TCI
Klare symptomer pa akut opstaet lammelse og/eller afasi. AFSEND A3

OBS AMI
Klare symptomer pa brystsmerter med udstraling til keebe/hals og/eller AFSEND A3
arme/ryg.

Starke Thoraco-abdominale smerter +/- udstraling til ryg.
Sveert almenpavirket (bleg, klamsvedende og svimmel) samt kraftige AFSEND A3
nyopstaede mave eller rygsmerter (VAS > 7)

OBS Ekstrauterin graviditet
Positiv graviditets test og staerke mave/underlivssmerter (akut opstaet) AFSEND A3
med/uden blgdning.

Fgrstegangs feberkrampe eller fgrstegangs krampetilfaelde AFSEND A3
Kramper er overstaet
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Punkt nr. 2 - Draftelse: Faelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigPiltegAuaaP dpresasaifteasEesiBii 2018 NOV2017
Bilfagt-Side-3af4

Vedvarende naeseblgdning og pavirket almentilstand
Patienten er + 65 og akut medtaget (utilpas og svimmel) og blgdning ikke til at AFSEND A3
standse.

OBS Blgdning fra Tarm. (r@dt/sort affgring eller opkast.)
Patient er akut alment pavirket, med/uden mavesmerter og rgdt/sort AFSEND A3

affgring/opkast
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Punkt nr. 2 - Draftelse: Faelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigPiltgyAkairaPdpnesatatitaksesigrsi 2018 NOV2017

Bila@v]efo‘?‘m?e'télbggﬁrivelse af Ambulance responstyper:

A Kgrsel - Udrykningskgrsel

e Livs —eller fgrligheds truende tilstande
f.eks. patienter med hjertestop, svaert pavirket respiration eller bevidstlgse
e Narmeste ledige ambulance ressource uanset kompetence!
Paramediciner/akutleege kan eftersendes

Al
Akutlzege (ALB) og ambulance (A3)

e Akutleege afsendes til patienter truet pa A-B-C-D-E

A2

Ambulance med Paramediciner

A3

Ambulance med Ambulancebehandler

e Udgangspunktet for responstid er 20-25 minutter.

e Hvis patientens tilstand vurderes saledes, at en laengere responstid er forsvarlig, skrives
dette i “bemaerkninger” i primzerbilledet, f.eks. OK 35 min. Tilsvarende hvis tilstanden ikke
kan vente over 20 min.

e Narmeste ledige, bedst egnede eller pa baggrund af logistisk vurdering af beredskabet.

Udsatte patienter grundet vejrforhold ex. regn/sne, eller skadested ex. en togstation.
Udrykning kan benyttes efter konkret vurdering af den enkelte kgrsel

Ambulance med paramediciner

Ambulance med ambulancebehandler

C Korsel — Behandlingskraevende liggende sygetransport

Ambulance med Ambulancebehandler eller Paramediciner.
Respons fremme indenfor 90 min. eller efter aftale.

Cc1

Patienten har behov for ilt, overvagning (EKG), smertedaekning, vaeske o. lign
Isolationspatienter — luftbaren smitte.

Cc2

Benyttes kun af Dispatch
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Punk
stigni
Bilag

- Droftelse: Feelles metode til opgerelse af responstider og arsager til
al pavagkancekarsler 1 2018

-Hjvedstaden

Center for Sundhed

Direkte 38666055
NOTAT

Dato: 13. november 2018

Region Hovedstadens respons- og servicemal

Region Hovedstaden har fastlagte respons- og servicemal for ambulanceberedskabet.
Responstiden er perioden fra en opgave er modtaget til ambulancen er ankommet til
skadestedet.

Ambulancekarsler er inddelt i fire kategorier, der er fastlagt ud fra patientens tilstand.

A-karsler: Politisk fastlagt mal:
Livs- eller farlighedstruende tilstande. Al- | 90 % inden for 13 minutter
tid med udrykning.
B-karsler: Hastende opgaver, hvor der Administrativt fastlagt mal:
ikke er umiddelbar risiko for liv eller far- | 90 % inden for 25 minutter
lighed. Anvendelse af udrykning beror pa
en konkret vurdering.

C-karsler: Ikke-hastende ambulanceop- Administrativt fastlagt mal:
gaver og planlagte transportopgaver. 90 % inden for 120 minutter
D-kgrsler: Liggende transporter, der ikke | Administrativt fastlagt mal:
kreever behandling eller medicinsk over- 90 % inden for 120 minutter
vagning. Afvikles i de fleste tilfelde af
liggende sygetransporter, og kun af ambu-
lancer ved ledig kapacitet.
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Punkt nr. 2 - Dragftelse: Feelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigning i antal ambulancekgrsler i 2018
Bilag 3 - Side -1 af 4

Eksempler pa kampagnemateriale fra Region Nordjyllands kampagne ”Ring Rigtigt”.
Mere information om kampagnen og materiale kan findes pa: https://rn.dk/ringrigtigt

Nedenstdende eksempler er trykt som postkort.

AN
TOMMELFINGER - REGLEN

Gor det ondt? Er den braekket?
Ring til din egen la&2ge Ring til la2agevagten
eller din egen lage

.

Livsfare?
Ring 1-1-2

@)

REGION NORDJYLLAND

- i gode hander
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Punkt nr. 2 - Dragftelse: Feelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigning i antal ambulancekgrsler i 2018
Bilag 3 - Side -2 af 4

Hej, det er
laegevagten

Jog har fhet en
fiskekrog i kinden

Vent venligst,
Jeg skal lige be-
handlie en patient

med et myggestik,
som virkelig kloer!

Lésgevagien @ becegnel H skl -
opslaet sygcom eller skacer, hvor n )
bahanaling kka kan vanta bl ¢in Dt REGION NORINYLLAND

Agen Bege Joner igen. pode hand e

Mgde i Sundhedsudvalget d. 20-11-2018


http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Patient-i-Region-Nordjylland/Akut-sygdom/Billeder/Postkort_2_2-1.ashx?la=da

Punkt nr. 2 - Dragftelse: Feelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigning i antal ambulancekgrsler i 2018
Bilag 3 - Side -3 af 4

RIGTIG FEBER

Har du malt din temperatur?

i Gor det

Hvordan har du
malt den?
Har du gjort det nu?

2 Er temperaturen
=== over 40°?

Ore-, numse- eller
Sad bl pandan mundtermometer
Ere - Nej Ja
. r temperaturen
Fravigen over 37°?
Er feberen plud-

Nej o seligt opstaet?

Ved du, hvad feber er? Har du provet med

the og vingummi?
Nej Ja F Er din egen laege aben?

N.‘ Ja

Ring og Nej du gor ej

sporg din far Ring til din mor

Nej
Ring til legevagten

Ring til egen lege

®

REGION NORDJYLLAND

i gode hander
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Punkt nr. 2 - Dragftelse: Feelles metode til opgarelse af responstider og arsager til
stigning i antal ambulancekgrsler i 2018
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RIGTIG SYG

HVOR SKAL DU RINGE HEN?

- Er du ved at do? l Ja '| Seriost?
Nej

Tror du, det er alvorligt?

Synes du, forkelelse
er alvorligt?

Ring til din mor Er din laege aben nu?

Ring til egen lege Ring til l=gevagten

®

REGION NORDJYLLAND

i gode hander
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Punk - Droftelse: Prioritering af udvalgets opgaveomrader
Bilag -TRefddon Center for Sundhed
Hovedstaden

CSU Sekretariatet

Direkte 38666055

Sundhedsudvalget
- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019

Dato: 24. oktober 2018

Definition pa typer af sager

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgarelse eller i
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsradet.

Draftelse: Udvalgets behandling af sagen er en aben drgftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mg-
der og derfor indleder med en aben dreftelse far en egentlig beslutning skal tages i udval-
get.

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan veere at drafte den/ikke drafte den, da den
”kun” har til formal at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.

Sundhedsudvalget - tentativ arbejdsplan 2018-2019

2018.11.28 | Draftelse | Opfalgning pa arbejdet med patientsikkerhedskultur

2018.11.28 | Draftelse | Opfalgning pa analyse om meningitis

2018.11.28 | Dreftelse | Evaluering af projekt om polyfarmaciambulatoriet pd BFH

2018.11.28 | Drgftelse | VIVE rapport om leegevagten/1813

2018.11.28 | Drgftelse | Analyse om kommunikation pa akutomradet

2018.11.28 | Draftelse | Transport pa tveers af regioner

2018.11.28 | Droftelse | Overbelaegning

2019.01.16 | Drgftelse | Medicinsk felles ambulalatorium (jfr. De 12 anbefalinger)
(besag pa AH)

2019.01.16 | Beslutning | Patienter med uafklarede symptomer (12 anbefalinger)

2019.01.16 | Droftelse | Kapacitetsudfordringer og nye behandlingsmuligheder for gjen-
sygdommen AMD
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2019.01.16 | Beslutning | Arbejdet med abne ambulatorier

2019.01.16 | Droftelse | Status og kommende evaluering af garantiklinikker

2019.01.16 | Oriente- Status for aflyste hjerteoperationer
ring

2019.02.25 | Oriente- Status for hospitalsinfektioner
ring

2019.02.25 | Drgftelse Medicinomradet

2019.02.25 | Draftelse | Politiske og etiske dilemmaer pa fertilitetsomradet

2019.02.25 | Drgftelse | Status for tilgeengelighed og ventetid til Radgivning for sygehus-
valg

2019.02.25 | Draftelse | Tolkekorps

2019.02.25 | Droftelse | Evaluering af akutbil Bornholm

2019.02.25 | Oriente- Status for HIV-forebyggende behandling (PrEP)
ring

2019.03.20 | Drgftelse | Cannabis - opfalgning pa forskningsprojekt

2019.03.20 | Draftelse | Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for akut ki-
rurgi (sprunget mavesar)

2019.04.24 | Droftelse | Status for overbelaegning

2019.04.24 | Drgftelse | Satus for arbejdet i Center for komplekse symptomer

2019.04.24 | Oriente- Status for aflyste hjerteoperationer

ring
2019.05.22 | Dreftelse | Status for tilgeengelighed og ventetid til Radgivning for sygehus-
valg
2019.05.22 | Droftelse | Patientinddragelse - erfaringer fra Rigshospitalets vagtoverleve-
ring

2019.05.22 | Draftelse | Undersggelse af patienters tilfredshed med maden

2019.05.22 | Dragftelse | Ensretning i tilbud om overnatning og transport for patienter og
ledsagere

2019.06.26 | Draftelse | Rekruttering fedeomradet

2019.06.26 | Droftelse | Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen

2019.06.26 | Draftelse | Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering
pa kreeft-, hjerte- og transplantations-omradet

- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019-2019 Side 2
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2019.06.26 | Droftelse | Patientsikkerhed ift. overbeleegning

2019.08.28 | Draftelse | Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for palliativ
database

2019.10.30 | Draftelse | Status for oprettelse af inhouse skaermet fadeklinik

- Tentativ arbejdsplan for 2018-2019-2019 Side 3
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BESLUTNINGER REGION HOVEDSTADEN

REGIONSRADET
Tirsdag den 9. januar 2018
KI. 17.00

Regionsgarden i Hillergd, radssalen

Mgde nr. 1

Medlemmer:
Sophie Haestorp Andersen (A)  Karin Friis Bach (B) Martin Geertsen (V)
Leila Lindén (A) Stinus Lindgreen (B) Carsten Scheibye (V)
Kim Rockhill (A) Annette Randlgv (B) Anne Ehrenreich (V)
Hanne Andersen (A) Hans Toft (C) Randi Mondorf (V)
Ozkan Kocak (A) Per Taersbgl (C) Peter Frederiksen (V)
Erik R. Gregersen (A) Christoffer B. Reinhardt (C) Christine Dal (V)
Flemming Pless (A) Karsten Skawbo-Jensen (C)  Marianne Frederik (&)
Susanne Due Kristensen (A)  Line Ervolder (C) Tormod Olsen (9)
Jesper Clausson (A) Jens Mandrup (F) Annie Hagel (@)
Lars Gaardhgj (A) Peter Westermann (F) Torben Kjer (2)
Martin Baden (A) Karoline Vind (F) Qasam Nazir Ahmad (A)
Charlotte Holtermann (A) Niels Haiby (1) Martin Schepelern (A)
Maria Gudme (A) Jacob Rosenberg (1)

Henrik Thorup (O)

Finn Rudaizky (O)

Freja Sddergran (O)
Afbud: Fraveaerende:

Karsten Skawbo-Jensen — stedfortraeder Erik Lund
Henrik Thorup — stedfortreeder Kristian Tgrning
Finn Rudaizky — stedfortraeder Isabella Sara Sarchar
Randi Mondorf — ingen stedfortreeder

Tormod Olsen — stedfortraeeder Susanne Langer
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INDHOLDSLISTE

1. /Endring af styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden

Side 3af5
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1. ANDRING AF STYRELSESVEDTAGT FOR REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Partierne Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre, Alternativet har indgaet en konstitueringsaftale, der indebagrer andringer i regionens
udvalgsstruktur. Regionsradsformanden forelasgger pa denne baggrund et fordag til ny styrelsesvedtasgt.
Sager om andring af styrelsesvedtasgt kan forelasgges direkte for regionsradet uden forudgdende
forelasggel se for forretningsudval get.

Forslaget skal efter loven behandles 2 gange i regionsradet med mindst 6 dages mellemrum.

INDSTILLING
Regionsradsformanden anbefaler,

1 at regionsradet lader fordag til ny styrelsesvedtasgt (bilag 1) overgatil anden behandling pa
regionsradets mgde den 30. januar 2018.

POLITISK BEHANDLING
Der var omdelt et aandringsforslag fra Enheddlisten til 811 stk. 51 forslaget til styrelsesvedtaggten:

" Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfart bes utningsprotokollen. Det paged dende
medlem kan ved sagens fremsendel se |edsage denne med en begrundelse for sit standpunkt. Ved sager,
der skal fremsendes til anden myndighed eller til offentlig hering, gives der mulighed for korte
mindretal sudtalelser”.

Den oprindelige tekst:

Sk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfert beslutningsprotokollen og ved
sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at denne samtidig geres bekendt
med indholdet af protokollen. Det pagad dende medlem kan ved sagens fremsendel se ledsage denne
med en begrundelse for sit standpunkt.”

Aendringsforslaget fra Enhedslisten blev enstemmigt vedtaget.
Forslag til styrelsesvedtaagt er herefter godkendt, og overgar nu til 2. behandling.

Karsten Skawbo-Jensen (C), Henrik Thorup (O), Finn Rudaizky (O), Randi Mondorf (V) og Tormod
Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog Erik Lund (C), Kristian Tarning
(O), Isabella Sara Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Af konstitueringsaftalen, der er vedlagt som bilag 2, fremgar en raskke politisk prioriterede
arbejdsomrader i den valgperiode, der begynder nu. Der foreslds — udover forretningsudvalget - nedsat 6
stéende udvalg med de opgave- og ansvarsomrader, der fremgar af forslaget til styrel sesvedtaagt:

1 Sundhedsudval get

1 Udvalget for forebyggel se og sasmmenhaang
1 Social- og Psykiatriudvalget

1 Erhvervs- og vakst og forskningsudval get
1 Miljz og klimaudval get

1 Trafikudval get

Som i sidste valgperiode er styrelsesvedtaagten baseret pa Skanderborgmodellen. Det indebagrer, at den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra forretningsudval gets lovbestemte opgaver,
ligger i regionsradet, mens de stéende udvalg har politikformulerende og — opfelgende opgaver. Der
lasgges dog op til, at regionsradet delegerer kompetence pa visse omrader til fx udmentning af puljebel gb

Side 4 af 5
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til udvalgene. Sag med indstilling herom forel asgges pa et kommende regionsradsmede, da sagen skal
forelagyges via forretningsudval get, som har indseende med de almindelige administrative og gkonomiske
forhold pa alle regionens ansvarsomrader. Af sagen vil tillige fremga en oversigt over de omrader, hvor
regionsradet i sidste valgperiode har delegeret kompetence til udvalgene.

Den gaddende styrelsesvedtaagt er vedlagt som bilag 3. Forslaget til ny styrelsesvedtaggt er sprogligt
moderniseret og der er indfgjet et generelt afsnit om de stéende udvalgs arbejde. Herudover er
beskrivelsen af de 6 stdende udvalg og deres ansvarsomrader ny.

Nedsztelsen af flere stéende udvalg end hidtil indebaarer en aandring af vederlagsregulativet, som
ligel edes forelamyges efterfalgende.

@vrige udvalg

Regionsradet kan udover de staende udvalg nedsadte udvalg, som varetager bestemte, afgramsede
opgaver eller som har forberedende eller radgivende opgaver pa bestemte omrader — de sakaldte § 17
stk. 4 udvalg, da de er omtalt i den kommunale styrelseslovs 8 17 stk. 4. | sidste valgperiode har udvalget
for det sammenhaangende sundhedsvassen vaaet nedsat som § 17 stk. 4 udvalg. Pa det konstituerende
mede blev der som sazlige udvalg nedsat

1 Udvalg om veadibaseret styring
1 Politiske falgegrupper for de store byggerier

Regionsradet nedsatte pa sit mede den 19. december 2017 et Dial ogforum om Sundhedsplatformen
under forretningsudval get.

KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer,at forslaget til ny styrelsesvedtasgt overgér til 2. behandling.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Udgifter til vederlag
afholdes inden for budgettets rammer.

KOMMUNIKATION
Orientering om forslaget offentliggares pa hjemmesiden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges for regionsradet den 9. januar og den 30. januar 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Henrik Maller

JOURNALNUMMER
18000156

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Revideret styrelsesvedtaggt af 5.1.2018 incl underbilag

2. Kongtitueringsaftale 21.november 2017

3. Nuvazrende styrel sesvedtaagt - med rettelser vedtaget af RR den 14 juni 2016
@4. Andringsforsiag fra Enhedslisten til styrelsesvedtasgt
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STYRELSESVEDTAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN

Kapitel 1
Regionsrddet

§ 1. Regionsradet bestar af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov om regioner mv., som senest bekendtgjort ved
lovbekendtggrelse nr. 319 af 28. marts 2017 (i det fglgende benzevnt regionsloven).

§ 2. Regionsradet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastleegger retningslinjerne for regionens
virksomhed.

Stk. 2. Regionsradet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, bortset fra de opgaver, som
i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet behandler uden forudgaende udvalgsbehandling rapporter fra Region Hovedstadens
databeskyttelsesradgiver om radgiverens arbejde, ligesom regionsradet pa samme vis behandler andre
spegrgsmal, som databeskyttelsesradgiveren forelaegger radet.

Stk. 4. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 5. Regionsradet fastlaegger strategi for udviklingen pa regionens ansvarsomrader og godkender planer
og politikker for udviklingen af regionens virksomhed efter indstilling fra de staende udvalg.

Stk. 6. Regionsradet fastlaegger efter indstilling fra forretningsudvalget generelle administrative
retningslinjer for regionens virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for ansaettelse og afskedigelse af regionens personale

Stk. 7. Regionsradet godkender aftaler med andre myndigheder.

Stk. 8. Regionsradet vaelger medlemmer til de udvalg, rad, navn m.v., hvor Region Hovedstaden i henhold
til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vaere repraesenteret.

§ 3. Regionsradet vaelger en formand og en f@grste og anden nastformand.

§ 4. De naermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder fastsaettes i
regionsradets forretningsorden.

§ 5. Regionsradet kan i henhold til regionsloven, jf. lov om kommunernes styrelse, nedszette szerlige udvalg
- § 17 stk. 4 udvalg - til varetagelse af bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende
funktioner for regionsradet, forretningsudvalget og de stdende udvalg. Regionsradet bestemmer de seerlige
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udvalgs sammensaetning og fastseetter regler for deres virksomhed. Som bilag 1 er vedlagt en oversigt over
de pr. januar 2018 nedsatte seerlige udvalg.

Kapitel 2
Regionsrddsformanden

§ 6. Regionsradsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede administration de
funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklzering fra
forretningsudvalget og de staende udvalg, inden regionsradet traeffer beslutning i en sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes uden ungdig
forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de stadende udvalg og af administrationen
forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden paser, at ingen udgift aftholdes eller indtaegt oppebaeres uden forngden
bevilling, og paser, at udgifter og indteegter fgres i overensstemmelse med de af @konomi- og
Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder regionsradsformanden, at en disposition ikke
har haft bevillingsmaessig hjemmel, forelaegges spgrgsmalet for regionsradet.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

§ 7. Forretningsudvalget er regionens gkonomiudvalg, der har ansvar for varetagelsen af regionens
gkonomiske planlaegning og forestar regionens samlede planlaegningsopgaver, idet udvalget fastlaegger de
generelle forudsaetninger for de stdende udvalgs planlaegningsopgaver. Forretningsudvalget fungerer
desuden som personaleudvalg. Forretningsudvalgets opgaver pa gkonomiomradet fremgar af regionsloven.

Stk. 2 Forretningsudvalgets 15 medlemmer vaelges blandt regionsradets medlemmer. Formanden for
regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget.

§ 8. Forretningsudvalget har i henhold til regionsloven, indseende med de gkonomiske og almindelige
administrative forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader. Det indebeerer, at
forretningsudvalget har ansvar for de gkonomiske og administrative forhold i regionen, og at alle sager,
som forelaegges for regionsradet, foreleegges gennem forretningsudvalget, nar de vedrgrer gkonomi og
administration

Udvalget har udover de ovenfor naevnte omrader ogsa politikudviklende og politikopfglgende opgaver pa
de omrader, som ikke er henlagt til de stdende udvalg, herunder bl.a.

e Fastleeggelse af og opfglgning pa driftsmal vedr. akutomradet/akuttelefonen 1813, herunder
kvalitetsmal og patienttilfredshed mv.

e Kompetenceudvikling og relevant efteruddannelse af regionens medarbejdere
Kvalitetsfondsbyggerierne
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§ 9. Forretningsudvalget fastsaetter regler om:

e indberetninger fra regionens administration med henblik pa udvalgets udgvelse af budget- og
bevillingskontrol, og
e i hvilket omfang regionens vaerdier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

e at forvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,
e atregionens arkivalier opbevares pa betryggende made, og
e Ign- og ansaettelsesforhold for personale i selvejende institutioner.

Kapitel 4
Stdende udvalg

De staende udvalg i Region Hovedstaden har ikke som regionsradet og forretningsudvalget del i den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender, herunder af driftsopgaver og anlaegsopgaver.

De staende udvalgs opgave er at formulere forslag til den politik, som regionen skal fgre pa sine
ansvarsomrader og at pase, at vedtagne politikker fgres ud i livet. Udvalgene har ogsa til opgave at fglge op
pa de vedtagne planer og politikker og at stille forslag om andringer i forngdent omfang.

Udvalgene har ikke budgetansvar for deres ansvarsomrader, men kan af regionsradet fa tillagt konkret
udmgntning af bestemte bevillingsbelgb. De staende udvalg kan endvidere fa tillagt umiddelbar forvaltning
pa bestemte dele af deres ansvarsomrade ved delegation fra regionsradet. De stdende udvalg bidrager
efter anmodning fra forretningsudvalget til udarbejdelse af forretningsudvalgets budgetforslag inden for
deres ansvarsomrader.

Regionsradet drgfter en gang om aret malene for de stdende udvalgs og forretningsudvalgets arbejde.

§ 10. Der nedsaettes fglgende udvalg, der alle har 9 medlemmer, bortset fra Miljg- og klimaudvalget, som
har 7 medlemmer og Sundhedsudvalget, der har 11 medlemmer:

Sundhedsudvalg

Social- og psykiatriudvalg

Udvalg for forebyggelse og sammenhang
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg
Miljg- og klimaudvalg

Trafikudvalg
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Stk. 2. De staende udvalg og forretningsudvalget har pa det politikudviklende og politikopfglgende omrade
en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende, fagfolk, organisationer og andre relevante
aktgrer, i relevant omfang.

§ 11. Medlemmerne af stdende udvalg vaelges blandt regionsradets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene veelger selv deres formand og naestformand. Ethvert medlem af udvalget er forpligtet til
at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige, nar mindst halvdelen
af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger traeffes ved stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsaetter selv deres forretningsorden. Der er udarbejdet en standardforretningsorden
med tilhgrende regler om foretraede.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt beslutningsprotokollen og ved sager,
der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at denne samtidig ggres bekendt med
indholdet af protokollen. Det pagaeldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en
begrundelse for sit standpunkt.

§ 12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omrade, skal der inden
iveerksaettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med inddragelse af forretningsudvalget
og regionsradets formand.

Sundhedsudvalget
Politikudviklende opgave:

Sundhedsudvalget skal i sit arbejde med bl.a. hospitalsplanen have fokus pa indsatser, der sikrer, at
behandlingen pa regionens hospitaler leveres til borgeren pa et hgjt fagligt niveau — og pa en made, sa den
fremmer helbredelse og varetagelse af egen sundhed ud fra den enkelte patients situation og behov.
Udvalget skal i sin politikformulerende rolle vaere med til at sikre, at alle borgere skal have lige god
behandling uanset, om deres sygdom er fysisk eller psykisk.

Udvalget skal bidrage til sikring af, at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjzelp ved akut
sygdom.

Udvalget skal bidrage til udviklingsarbejdet omkring at skabe en organisation og struktur pa féedeomradet,
der kan sikre tilstraekkelig kapacitet til den forventede stigning i antal fgdsler i regionen.

Udvalget skal arbejde med mulighederne for at inddrage pargrende som en ressource i behandlingsforlgbet
og hvordan hensynet til bgrn som pargrende kan varetages ved behandling af foraeldre og sgskende.

Udvalget skal vurdere yderligere initiativer pa palliationsomradet, herunder ogsa vurdere initiativer der kan
sikre en veerdig dgd pa hospice eller tilboud om stgtte i eget hjem eller pa hospitalerne — ogsa til bgrn.
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Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Driftsmal pa sundhedsomradet overholdelse af ventetider og udredningsgaranti

e Hospitalsplanen 2020

e Akutomradet (Akuttelefonen 1813 og de feelles akutmodtagelser), jf. dog § 8

e Tveerpolitisk forhandlingsgruppe tilknyttet Akuttelefonen 1813

e Fgdeomradet (kapacitet) og udbredelse af kendt jordemoderordning

e Anbefalingerne fra udvalget for sammenhangende patientforlgb

e Patientansvarlig laege

e Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kraeft-, hjerte- og
transplantationsomradet

e Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen

e Varetage relationerne til Patientinddragelsesudvalget

e Patientsikkerhed

e Palliation

e Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern patienttransport

Social- og psykiatriudvalg
Politikudviklende opgave:

Et social- og psykiatriudvalg skal seette overordnet retning og mal for udviklingen af psykiatrien. Udvalget
skal i sit arbejde have et bredt blik pa, hvordan den regionale indsats bedst tilrettelaegges, sa den stgtter
mennesker med psykiske lidelser.

Det gzelder bade i forhold til at sikre fokus pa den behandling og de tilbud patienten modtager pa
hospitalerne, men ogsa i at sikre hensigtsmaessige overgange gennem inddragelse og bedre samarbejde
mellem psykiatri og somatik i forhold til mennesker, der lider af savel psykiske som fysiske sygdomme.

Udvalget skal i sit politikudviklende arbejde med en ny flerarig handleplan for psykiatrien blandt andet
arbejde videre med et gget fokus pa de pargrende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en
ressource og sikres inddragelse i behandlingsforlgbet. Her skal der veere speciel fokus pa bgrnene, nar det
er dem, der er de pargrende.

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, samt
igangsaettes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdgdelighed blandt psykiatriske patienter — szerligt
patienter med et misbrug.

Der skal desuden styrkes og videreudvikles pa konceptet for "Huset for Psykisk Sundhed”. Herunder med
fokus pa nedtrapning af uhensigtsmaessigt medicinbrug hos borgere.

Udvalget arbejder med udvikling af den arlige rammeaftale med kommunerne pa det sociale omrade,
herunder med henblik pa drgftelse af kvalitet og udvikling i de hgjt specialiserede sociale tilbud.

Mede | REG@HO#SRDyet 09ATE202918



Punkt nr. 4 - Bindieisg:a? siyridtdsedfagtyfdgaRegiuyaitoradatiaten
Bilag 2 - Side -6(h&fl 32

Udvalget har en Igbende dialog med bestyrelser for de selvejende sociale institutioner, som regionen har
indgdet driftsoverenskomst med og med regionens egne sociale tilbud, herunder med repraesentanter for
brugere og pargrende.

Politikopfalgning pad flg. opgaveomrader:

o Handleplan for psykiatrien, herunder erfaringsopsamling med ikke medicinske metoder og en
helhedsorienteret tilgang til behandling

e Overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

e Indsats for patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom, herunder indsats mod misbrug.

e Kortleegning af udviklingen i den kommunale og den regionale psykiatriindsats, herunder
kommunernes hjemtagelse af feerdigbehandlede.

e Inddragelse af pargrende i psykiatrien

e Kvalitet i servicetilbud

e Driftsmal pa psykiatriomradet, herunder overholdelse af ventetider, udredningsgaranti og
anvendelse af tvang
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Udvalg for forebyggelse og sammenhang
Politikudviklende rolle:

Nedszettelsen af udvalg for forebyggelse og sammenhaeng har til formal at styrke det tveergaende
samarbejde om borgeren. Den regionale indsats pa sundhedsomradet handler ikke kun om den behandling,
patienten modtager pa hospitalerne, men ogsa om de tilbud vedkommende far derhjemme — i samarbejde
med kommune, praktiserende laege m.fl.

Udvalget har derfor en vigtig opgave i at politikudvikle pa, hvad regionen kan ggre for at skabe et
sammenhangende sundhedsvaesen i borgerens naermiljg.

Samarbejdet med kommunerne omkring det systematiske udviklingsarbejde med forebyggelse vil ogsa
veere et indsatsomrade for udvalget, blandt andet for at undga ungdvendige genindlaeggelser.

Udvalget skal ogsa arbejde for at forebygge ulighed i sundhed ved blandt andet at opretholde fokus pa
hjzelp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sarbare.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Forebyggelse

e Ulighed i sundhed

e Medicinanvendelse

e Praksissektoren

e Sundhedsaftalen

e Sundhedshuse

e Overgang mellem region og kommune for patienterne

e Varetage relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget, Regionshandicapradet og
Praksisplansudvalget, Patientinddragelsesudvalget

e Genindleggelse

e Driftsmal pa det tvaersektorielle omrade, herunder forebyggelse
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Erhverv og vaekst og forskningsudvalget:
Politikudviklende opgave:

Visionen for hovedstadsregionen er at vaere den grgnne og innovative metropol med hgj vaekst og
livskvalitet, samt et sammenhangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau.

Region Hovedstaden har et politisk mal om at videreudvikle de ekspansive vidensmiljger, hvor fokus er pa
at generere ny viden og innovative Igsninger, som vises gennem kongeindikatoren “Hjemtagning af
eksterne midler”.

For at realisere visionen skal Regionsradet skal hvert fjerde ar formulere en strategi for at skabe vaekst og
udvikling i regionen. Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) handler om at skabe livskvalitet,
men ogsa om at skabe gode betingelser for erhvervslivet, sa det baner vejen for internationale
investeringer, arbejdspladser, fokus pa uddannelse, digitalisering og gkonomisk vaekst i Greater
Copenhagen.

Udvalget skal i sit politikformulerende arbejde med ReVUS have fokus pa,

- at Region Hovedstaden fortsaetter sin tradition for samarbejde mellem regionen og private aktgrer. Dette
bade i forhold til OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o. lign.

- at der sikres arbejdskraft i regionen bl.a. ved at igangsaette initiativer, der sikrer unge uddannelse specielt
i forhold til erhvervsuddannelserne.

- at videreudvikle samarbejdet med blandt andet erhvervsskolerne, virksomheder og kommunerne,
herunder ogsa tage nye initiativer, der kan gge rekrutteringen.

- at saette en retning for, hvordan digitale lgsninger skal bidrage til Igsningen af samfundsmaessige
problemer i Greater Copenhagen til gavn for borgere, myndigheder og erhvervsliv.

Udvalget vil ogsa fokusere pa at skabe gode vilkar for at fremme forskning, som skal udmgnte sigi en
forskningsstrategi for samarbejde mellem laegepraksis, hospitaler, uddannelsesinstitutioner og/eller private
virksomheder, herunder sundhedspersonalets egne forskningsinitiativer.

Politikopfalgning pad flg. opgaveomrader:

e Den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS)

e Smart veekst, herunder digital infrastruktur, digitale kompetencer og strategi for den smarte vaekst
e Kreativ vaekst, herunder internationale kultur- og sportevents og kreative erhverv

e Sund vakst, herunder lifescience og understgttelse af klinisk forskning i samarbejde med industrien
e Kompetent arbejdskraft og internationalisering

e Uddannelsesplanlaegning
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e Sociale klausuler (lgn- og ansaettelsesvilkar for byggerier i Region Hovedstaden)
e Turisme og erhvervsfremme, herunder tiltraekning af virksomheder og arbejdspladser

e Sundheds- og velfeerdsteknologi

e Forskningsstrategi for regionen

e Samarbejde med virksomheder om afprgvning af medicin og teknologi (OPI)

e Partnerskaber og forskningssamarbejder med universiteter, laegepraksis, hospitaler og
virksomheder mv. (OPP mv.)

e Personlig medicin

e Brugen af sundhedsdata i samarbejde med eksterne parter

e |nnovation, herunder medarbejderdrevet innovation og innovation | samarbejde med eksterne
samarbejdspartnere

e Relationer til Greater Copenhagen and Skane Committee

e Relationer til Vaekstforum

e Relationer til STRING

Miljg- og klimaudvalget
Politikudviklende opgave:

Miljg- og klimaudvalget skal i sit udviklingsarbejde veere med til at realisere visionen om regionen som en
grgn og innovativ metropol bade i geografien og regionen som egen virksomhed.

Miljg- og klimaudvalget skal veere med til at seette fokus pa regionens indsats for at mindske
miljgbelastning pa regionens egne virksomheder og institutioner. Det betyder ogsa, at udvalget skal kigge
naermere pa, hvilke Igsninger og tiltag, der kan vzere til gavn for vores miljg samt understgtte grgnne
indkgb. Udviklingen vises gennem kongeindikatoren CO,.

Udvalget vil blandt andet vaere med til at holde fokus p3, at Region Hovedstadens store byggeopgaver pa
hospitalerne pavirker klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af
byggematerialer, begraenset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshandtering.

Udvalget skal veere politikudviklende pa det strategiske vaeksttema i ReVUS om grgn vaekst med henblik pa
erhvervsvaekst inden for bl.a. klimatilpasning, cirkuleer gkonomi, ressourceeffektivitet, energi,
jordforurening og grundvandsbeskyttelse.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Rastofplan

e Jordforureningsindsats og drikkevandsbeskyttelse

e  Grgn vaekst, herunder klima, ressourceeffektivitet og cirkulaer gkonomi
e FN’s verdensmal for baeredygtig udvikling

e Grgnne indkgb
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e Erfaringsopsamling omkring klima, lavt energiforbrug, byggematerialer og spildevandshandtering
fra nye hospitalsbyggerier og renoveringsprojekter

Trafikudvalg
Politikudviklende opgave:
Trafikudvalget skal veere med til at sikre en effektiv og baeredygtig mobilitet i hovedstadsregionen.

Trafikudvalget tager i sin politikudviklende opgave afseet i den faelles trafikplan for Hovedstadsregionen, der
blev vedtaget i 2016. Udvalget skal i sit arbejde veere med til at sikre en velfungerende kollektiv trafik i
regionen, der aflaster traengselsproblemer og sikrer mobilitet pa tvaers af regionen ogsa i tyndt befolkede
omrader, bl.a. let adgang til arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.

Udvalget skal bidrage til at fremme indsatsen for baeredygtig og grén mobilitet for at bidrage til malet om
at blive fossilfri i 2050. Udvalget kan i den forbindelse inddrage overvejelser om, hvordan man kan
nedsaette miljgbelastningen i omrader praeget af st@gj og r@ég pa trafikomradet ved nye vejforbindelser ved
brug af kollektiv trafik og elbiler. Derudover kan udvalget ogsa vaere med til at pege pa, hvordan man nar i
mal med at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-busser eller lignende frem mod
2030.

Endelig falder udviklingsarbejdet omkring at udbrede netveerket af supercykelstier til hele regionen ogsa
ind under udvalgets politikudviklende opgaver.

Politikopfalgning pa flg. opgaveomrader:

e Kollektiv trafik

e Strategisk trafikplanlaegning, herunder arbejdet for en styrket koordinering af den kollektive trafik
e Letbanen

e Nye stationer og trafikale forbindelser

e Samlet trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen

e Beeredygtig og grgn mobilitet

e Supercykelstier

e Indsats for elbiler og andre grgnne drivmidler

e Relationerne til Movia, Hovedstadens Letbane og DOT
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Bilag 1 til styrelsesvedtaegt for Region Hovedstaden

Pr. januar 2018 er fglgende szerlige udvalg (§ 17 stk. 4 udvalg) nedsat:

e Dialogforum vedr. Sundhedsplatformen — nedsat under forretningsudvalget

e Udvalg vedr. vaerdibaseret styring - nedsat under forretningsudvalget

Herudover der under forretningsudvalget nedsat en raekke politiske fglgegrupper vedr. de store byggerier i
Region Hovedstaden:

Politisk fglgegruppe vedr. Det Nye Rigshospital

e Politisk fglgegruppe vedr. BgrneRiget

e Politisk felgegruppe vedr. Nyt Hospital Herlev

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital Hvidovre

e Politisk fglgegruppe vedr. Ny Retspsykiatri Sct. Hans

e Politisk felgegruppe vedr. Nyt Hospital Nordsjzelland

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

e Politisk fglgegruppe vedr. Nyt Hospital Glostrup
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Konstitueringsaftale for Region Hovedstaden for 2018-2021

Tiltreedende aftalen er: Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Alternativet

Denne aftale indeholder de hgjest prioriterede fokusomrader for regionsradet de naste 4 ar og
indeholder arbejdsdelingen pa fokusomraderne mellem udvalg og regionsradet. Vedlagte aftale
forpligter alle partierne sig til at overholde og bakke op om.

Eventuelle &ndringer eller udvidelser skal derfor ske i enighed efter draftelse mellem partierne.

Visionerne for Region Hovedstaden

Partierne er enige om, at Region Hovedstaden skal have et sterkt offentligt sundhedsveaesen med fri
og lige adgang for alle, med et stort fokus pa hurtig opsporing og diagnosticering, hurtig behandling
- ogsa pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Regeringen har i oktober 2017 valgt at suspendere 2 % produktivitetskravet. Det vil have stor veerdi
for vores personale og vores planlaegning. Vi gnsker et sundhedsvasen, der bliver malt pa den verdi,
vi skaber for patienterne inden for de gkonomiske rammer, vi har. Der er derfor brug for at Region
Hovedstaden fremover arbejder for en bredere udbredelse af en mere veerdibaseret maling i forhold
til hospitalernes effektivitet. Herudover skal der veere en tydelig vejledning til patienterne ved retten
til det udvidede frie sygehusvalg. Partierne vil arbejde for, at der ikke bliver foretaget ungdvendige
processer, dokumentationskrav og kontroller i sundhedsvaesenet, og fortsette arbejdet med
afbureaukratisering.

Region Hovedstaden indfgrte i 2016-2017 regionens nye it-system - Sundhedsplatformen. Et af
hovedargumenterne for at indfere systemet var at sikre bedre patientsikkerhed.

Efter at alle hospitalerne er kommet pa systemet, har vi matte konstatere, at den implementeringsplan
der var praesenteret, var for optimistisk. Der er behov for, at der arbejdes pa lgsninger pa flere
niveauer. Der er behov for dialog og dbenhed med de sundhedsfaglige grupper for at vi kan komme
igennem implementeringsperioden. Som politisk ansvarlige for projektets viderefgrelse vil vi falge
udrulningen og optimeringen af systemet tet i Forretningsudvalget. Der nedsattes derfor en
falgegruppe under forretningsudvalget. Dette for at sikre politisk opbakning til de politisk besluttede
mal om, at det skal blive lettere at vere patient, lettere at veere medarbejder.

Bade i forhold til tekniske @ndringer og tilpasninger af systemet i forhold til arbejdsdeling
faggrupperne igennem, men i lige sa hgj grad, at der settes ind pa de enkelte hospitaler for at sikre
opbygning og tilpasning af effektive arbejdsgange, der passer de enkelte specialer.

Vil vi pa baggrund af Rigsrevisions rapport om Sundhedsplatformen falge op pa situationen og
efterfglgende drage de eventuelle konsekvenser.
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Partierne er enige om at et vigtigt mal i perioden er, at der arbejdes videre for at fa bedre
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer og specialer. Udvalget for Sammenhzangende
Behandling udarbejdede i september 2017 12 anbefalinger. Der er enighed om, at der skal arbejdes
videre med at realisere disse 12 anbefalinger — herunder Patientansvarlig Laege.

Der skal i perioden arbejdes med FN’s verdensmal for beeredygtig udvikling, og hvordan disse kan
implementeres i regionens fremtidige arbejde.

Mere demokrati

Partierne vil arbejde for, at Region Hovedstaden styrkes som demokratisk institution. Derfor skal der
arbejdes med @get patient- og borgerdeltagelse herunder forssg med nye former for
borgerinddragelse.

Partierne er enige om falgende vasentlige politiske mal i valgperioden

Forretningsudvalget:

Forretningsudvalget er regionens gkonomiudvalg, der forestar den gskonomiske planlegning og de
samlede planlaegningsopgaver i regionen. | perioden er partierne enige om, at de vigtige
indsatsomrader for udvalget er:

- Sundhedsplatformens implementering skal fglges, sa de politiske mal med systemet om at
sikre, at det bliver lettere at veere patient, lettere at veere medarbejder og at hgjne kvaliteten
og patientsikkerheden nas. Der etableres et dialogforum under Forretningsudvalget med
repraesentanter fra hospitalerne, Center for IT, medico og telefoni, medarbejderorganisationer
mfl..

- Akutomradet/akuttelefonen, ved at der lgbende falges op i forhold til efterlevelse af de
fastsatte kvalitetsmal og patienttilfredshed mv.

- Enny veerdibaseret styring af regionen
Medarbejderne i regionen skal have relevant efteruddannelse. Ved at sikre de rigtige kompetencer

hos alle personalegrupper understattes kvaliteten i det arbejde, der udfares.

Udvalg for forebyggelse og sammenhang:
Region Hovedstaden anser det som et vigtigt udviklingsmal at arbejde systematisk med forebyggelse
sammen med kommunerne for blandt andet at undga ungdvendige genindlaggelser.

Region Hovedstaden skal arbejde systematisk med at forebygge ulighed i sundhed. Vi gnsker at
opretholde fokus pa hjelp til de mest udsatte borgere i regionen eksempelvis psykisk sarbare ved at
udbygge og videreudvikle eksisterende indsatser som for eksempel tveerfaglige gadeplansteams.

Der gnskes en starre sammenhang mellem den regionale og kommunale del af sundhedsvasenet.
Partierne gnsker at regionen far en klar strategi for, hvordan dette skal skabes — herunder planer for
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etablering af sundhedshuse, der kan tilbyde relevante sundhedsydelser i nermiljget. Dette bar ske i
regi af den kommende sundhedsaftale.

Der er fokus pa at forebygge genindleggelse pa grund af forkert medicinering gnskes et fokus pa
uhensigtsmeaessig medicinanvendelse.

Miljg og klima udvalget:

Der skal i perioden vaere gget fokus pa miljgbelastning fra regionens egne virksomheder og
institutioner, samt arbejde pa, hvordan denne kan nedbringes til gavn for vores miljg samt understgtte
grgnne indkab.

Region Hovedstaden skal gennemfgre de store byggeopgaver, sa de kommende hospitaler pavirker
klimaet mindst muligt eksempelvis via lavt energiforbrug, fornuftigt valg af byggematerialer,
begraenset vandforbrug og ressourcebevidst spildevandshandtering.

Sundhedsudvalget:

Det er malet med Hospitalsplan 2020, at alle borgere skal have lige god behandling uanset, hvor de
bor, og om deres sygdom er fysisk eller psykisk. Forligspartierne gnsker at fastholde princippet om,
at bade naerhed og kvalitet er vigtig, sa patienterne mgder den hgjeste kvalitet i behandlingen sa teet
pa, hvor de bor som muligt.

Partierne bakker desuden op om et enstrenget akutsystem, der skal sikre hurtig hjeelp af hgj kvalitet.
Det skal sikres at alle borgere i regionen kan fa hurtig og kompetent hjaelp ved akut sygdom. Specielt
skal der fokus pa akuttelefonen og de nye Falles Akutmodtagelser, hvor det er vigtigt at fa
specialleegerne i front. Her skal medarbejderne involveres i forandringsprocessen.

Vi gnsker at fa lgst den nuverende faglige uenighed om organiseringen af akuttelefonen 1813. Vi vil
nedsatte en tvarpolitisk forhandlingsgruppe, der skal genoptage dette arbejde med henblik pa at fa
flere leger med speciale i almen medicin tilknyttet 1813 og snarest muligt at finde et kompromis, der
vil tilfredsstille de relevante parter.

Partierne er enige om at prioritere det ggede antal fedsler i regionen. Der skal abnes en ny
fodeafdeling pa Bispebjerg Hospital, hvis der er fagligt beleeg for det. Der skal i perioden arbejdes
med at udbredes “kendt jordemoder ordning” initiativet pa flere af regionens fadeafdelinger.

@get fokus pa de pargrende og, hvordan de kan bruges som en ressource og sikres inddragelse i
behandlingsforlgbet. Her skal der veere speciel fokus pa bgrnene og de udfordringer de har, nar det er
dem, der er de pargrende.

Der foretages en gennemgang af hospitalernes service til patienterne pa tveers af regionen. Dette sker
i form af et kvalitetseftersyn blandt tilbud af madordninger til blandt andet underernarede patienter,
ekstern patienttransport, telefonisk, fysisk tilgeengelighed samt information til patienter og pargrende.

Vi arbejder i Region Hovedstaden med at styrke og udbrede brugen af palliativ behandling. Den
palliative indsats skal fremme livskvaliteten hos patienter, som er dgende, og skal ikke kun vare
afgreenset til kreeftpatienter. Derfor er partierne enige om at se pa yderligere initiativer, der kan sikre
en vardig ded med mulighed for hospicepladser eller tilbud om statte i eget hjem eller pa hospitalerne
—ogsa til bgrn.
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Der skal ske en yderligere prioritering af indsatser i forhold til kreeft, hjerter og transplantation — bade
i forhold til undersagelser, behandling og rehabilitering. | dette arbejde i det midlertidige udvalg skal
involveres klinikere og patienter i tilretteleeggelsen af arbejdet. Region Hovedstaden har den bedste
overlevelse pa kraft og hjertesygdomme i Danmark. Det fremtidige arbejde skal understette den
udvikling.

Serligt udvalg for veerdibaseret styring:

Der skal i denne periode arbejdes struktureret i regi af det sarlige udvalg for veerdibaseret styring
med at finde nye veje for at sikre god kvalitet og den behandling, der giver starst veerdi for patienterne.
Der er allerede igangsat 9 projekter, der alle skal fglges op og sikres evaluering i forhold til udbredelse
af gode resultater i resten af regionen.

Erhverv- og vaekst og forskningsudvalget:
Region Hovedstaden vil fortsatte sin arelange tradition for samarbejde mellem regionen og private
aktarer. Dette bade i forhold til formelt OPP- samarbejde, udlicitering, forskningssamarbejde o.lign.

Der skal sikres arbejdskraft i regionen. Derfor skal der igangsattes initiativer, der sikrer unge
uddannelse specielt i forhold til erhvervsuddannelserne, saledes at erhvervsuddannelserne bliver
farstevalg for flere unge. Samarbejdet om Copenhagen Skills med erhvervsskolerne, virksomheder
og kommunerne skal viderefares, og der skal tages nye initiativer, der kan gge rekrutteringen.

Byggerierne i regionen skal fortsat ske pa overenskomstmassige og socialt ansvarlige lgn- og
ansettelsesvilkar.

Greater Copenhagen skal styrkes i forhold til at tiltreekke flere virksomheder og arbejdspladser.

Regionen skal fokusere pa at give gode vilkar til at fremme forskning. Vi savner sarligt viden om
evidens i forhold til medicin til bgrn og udvikling. Region Hovedstaden er en steerk partner inden for
sundhedsforskning. Det er gnsket at bevare denne position og partierne skal arbejde for at understatte
forskningssamarbejder, der udferes i samarbejde mellem laegepraksis, hospitaler,
uddannelsesinstitutioner og/eller private virksomheder. Dette geelder ogsa ved sundhedspersonalets
egne forskningsinitiativer.

Social og Psykiatriudvalg:

Partierne har som mal at styrke psykiatrien i perioden, herunder at sikre sammenhzng i behandlingen
for patienter, der lider af savel psykiske som fysiske sygdomme. Derfor skal der i perioden udarbejdes
en ny 3-arig plan for udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden. | det arbejde skal indga
erfaringer med ikke medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling.

Der gnskes et gget fokus pa de pararende i psykiatrien, og hvordan de kan bruges som en ressource
og sikres inddragelse i behandlingsforlgbet. Her skal der vere speciel fokus pa bgrnene, nar det er
dem, der er de pargrende.

Der skal arbejdes med bedre overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien,

samt igangseettes initiativer, der skal nedbringe tvang og overdgdelighed blandt psykiatriske patienter
— saerligt de misbrugende patienter.
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Der skal desuden styrkes og videreudvikles pa konceptet for "Huset for Psykisk Sundhed” (et
samarbejdsprojekt med Kgbenhavns Kommune). Herunder med fokus pa nedtrapning af borgere med
uhensigtsmaessigt medicinbrug.

| perioden skal ske et samarbejde med kommunerne om kortleegning af udviklingen i den kommunale
og den regionale psykiatriindsats.

Trafikudvalg:
Partierne forpligter sig til at arbejde for den falles trafikplan for Hovedstadsregionen, der blev
vedtaget i 2016.

Vi gnsker at sikre en velfungerende kollektiv trafik i regionen, der aflaster treengselsproblemer og
sikrer mobilitet pa tveers af regionen ogsa i tyndt befolkede omrader, bl.a. let adgang til
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og hospitaler.

Partierne forpligter sig til at afdekke, hvordan man kan nedsatte miljgbelastningen i omrader praeget
af stegj, mag og rag pa trafikomradet ved nye vejeforbindelser og ved brug af kollektiv trafik og elbiler.
Der er enighed om at bakke op om at udfase dieselbusser i regionens drift og erstatte dem med el-
bussen eller lignende frem mod 2030.

Vi vil fortsat arbejde for at udbrede netveerket af supercykelstier til hele regionen.
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Udvalg:

Sundhedsudvalg, formandsposten besettes af Konservative

Social- og Psykiatriudvalg, formandspost besattes af Socialdemokratiet

Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang, formandspost besattes af Alternativet
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg, formandspost beseettes af Socialdemokratiet
Miljg- og Klimaudvalg, formandspost beszttes af Socialdemokratiet

Trafikudvalg, formandsposten besettes af SF

Serligt udvalg: Veerdibaseret patientbaseret styring: Radikale Venstre

Parterne er enige om at stemme ved det konstituerende regionsradsmade saledes at:
Socialdemokratiet besztter Regionsradsformandsposten

1. Neestformand besattes af Dansk Folkeparti

2. Neestformand besattes af Radikale Venstre

Forretningsudvalget sammenseettes af 15 medlemmer,

Heraf besatter Socialdemokratiet: 5

Heraf besetter De Konservative Folkeparti: 2

Heraf besatter Dansk Folkeparti: 1

Heraf besatter Det Radikale Venstre: 1

Heraf besatter SF: 1

Heraf besatter A: 1

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) formand besettes af Socialdemokratiet
Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia, besattes af Konservative

Formand for Veekstforum i Hovedstaden, beseettes af Socialdemokratiet
Medlem af Vaekstforum i Hovedstaden beseettes af Konservative
Nastformand i Copenhagen Capacity: Socialdemokratiet

Bestyrelsen for Copenhagen Capacity (medlem) besattes af SF, og Konservative

Nastformand i bestyrelsen for Wonderful Copenhagen besettes af Socialdemokratiet
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Bestyrelsen for Wonderful Copenhagen (medlem) beszttes af Dansk Folkeparti

Nestformand i bestyrelsen for Hovedstadens Letbane 1/S (nhaestformand), besattes af Dansk
Folkeparti

Bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S (medlem), besattes af SF

Bestyrelsen for Gate 21 besattes af Socialdemokratiet

Bestyrelsen for Lokaltog A/S besattes af Konservative

Bestyrelsen for Professionshgjskolen Metropol, besettes af SF

Medlem af Greater Copenhagen and Skane Komiteen besettes af Socialdemokratiet
Fire videnskabsetiske poster:

Nastformandspost: Socialdemokratiet

Naestformandspost: Dansk Folkeparti (Helst i A)

Nastformandspost: Socialdemokratiet
Nastformandspost: Konservative

@vrige hverv fordeles som udgangspunkt forholdsmaessigt mellem aftalepartierne.

Politiske udvalg:

Sundhedsudvalg, naestformandspost beszttes af Socialdemokratiet

Social- og Psykiatriudvalg, naestformandspost besattes af Alternativet

Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang, naestformandspost besattes af Konservative
Erhvervs- og vaekst og forskningsudvalg, naestformandspost besettes af Radikale
Miljg- og Klimaudvalg, naestformandspost besettes af Radikale

Trafikudvalg, naestformandspost beszttes af Socialdemokratiet

Neastformand i seerlig udvalg for veerdibaseret styring besattes af Socialdemokratiet
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STYRELSESVEDTAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN

Kapitel 1
Regionsradet

§1. Regionsradet bestar af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner
m.v. (i det fglgende kaldet regionsloven).

§ 2. Regionsrddet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastleegger
retningslinjerne for regionens virksomhed.

Stk. 2. Regionsradet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender bortset
fra de opgaver, som i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 4. Regionsradet fastleegger strategi for udviklingen pa regionens ansvarsomrader og
vedtager planer og politikker for udviklingen af regionens virksomhed, herunder

- Sundhedsplaner

- Specialeplaner

- Praksisplaner

- Sundhedsberedskab og prahospital indsats
- Regional vakst- og erhvervsudvikling
- Jordforurening og rastofplanlaegning
- Forskningspolitik

- Arbejdsmiljgpolitik

- Lgn- og personalepolitik

- Indkgbspolitik og

- Kommunikationspolitik

Stk. 5. Regionsradet fastlaegger generelle administrative retningslinjer for regionens
virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for anseattelse og afskedigelse af regionens personale

Stk. 6. Regionsradet godkender aftaler med andre myndigheder, herunder

- Sundhedsaftaler med kommunerne, og
- Rammeaftaler med kommunerne pa det sociale omrade
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§3.

§4.

§5.

§ 6.

Stk. 7. Regionsradet veelger medlemmer til de udvalg, rad, naevn m.v., hvor Region
Hovedstaden i henhold til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vaere
repraesenteret.

Regionsrddet vaelger en formand og en fgrste og anden nzestformand, jfr. regionslovens §
0.

De nzermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder
fastsaettes i regionsradets forretningsorden, jfr. regionslovens § 3.

Kapitel 2
Regionsrdadsformanden

De naermere regler om regionsradsformandens opgaver i forbindelse med regionsradets
mgdevirksomhed fastsaettes i forretningsordenen, jfr. regionslovens §§ 10 og 16, jfr. § 30
i lov om kommunernes styrelse.

Regionsrdadsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede
administration de funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lovom
kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklering
fra forretningsudvalget og de stdende udvalg inden regionsradet treeffer beslutning i en
sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes
uden ungdig forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de staende
udvalg og af administrationen forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt
dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden paser, at ingen udgift aftholdes eller indteegt oppebaeres
uden forngden bevilling, og paser, at udgifter og indtaegter fgres i overensstemmelse
med de af @konomi- og Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder
regionsradsformanden, at en disposition ikke har haft bevillingsmaessig hjemmel,
forelaegges spgrgsmalet for regionsradet.

Mede | REG@HO#SRDyet 09ATE202918



Punkt nr. 4 - Bindieisg:a? siyridtdsedfagtyfdgaRegiuyaitoradatiaten

Bilag 3 - Side -336832

§7.

§ 8.

§9.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

Forretningsudvalgets 15 medlemmer veelges blandt regionsradets medlemmer, jfr.
regionsloven § 13. Formanden for regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget,
jfr. regionsloven § 14.

Forretningsudvalget udarbejder i henhold til regionslovens §§ 18 og 23 til forelaeggelse
for regionsradet forslag til

- Regionens arsbudget

- Regionens arsregnskab

- Regionens kasse- og regnskabsregulativ
- Regionens revisionsregulativ

Forretningsudvalget har i henhold til § 18 stk. 2 - 4 i lov om kommunernes styrelse, jfr.
regionslovens § 36, indseende med de gkonomiske og almindelige administrative
forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader og udvalgets erklaering
skal indhentes om enhver sag, der vedrgrer disse forhold, forinden sagen forelaegges for
regionsradet til beslutning.

Stk. 2. Forretningsudvalget udarbejder til forelaeggelse for regionsradet forslag til
- retningslinjer for ansattelse og afskedigelse af regionens personale.

Stk. 3. Forretningsudvalget har ansvar for varetagelse af den umiddelbare forvaltning af
anliggender, der vedrgrer regionens kasse- og regnskabsvaesen og lgn- og
personaleforhold, og ansvar for varetagelsen af regionens gkonomiske planlaegning og
forestar regionens samlede planlaegningsopgaver.

Forretningsudvalget fastszetter herudover regler om

- indberetninger fra regionens administration med henblik pa udvalgets udgvelse af
budget- og bevillingskontrol, og
- 1ihvilket omfang regionens veerdier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

- atforvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,

- atregionens arkivalier opbevares pa betryggende made, og

- lgn- og anseettelsesforhold for personale i selvejende institutioner, jfr. regionslovens
§37.

Stk. 3. Forretningsudvalget varetager radgivende funktioner - i form af
politikformulerende og politikkontrollerende funktioner - over for regionsradet pa de
omrader, som ikke er henlagt til de staende udvalg, jfr. kapitel 4.
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Kapitel 4
Stdende udvalg
§ 10. Der nedseettes fglgende udvalg:
Sundhedsudvalg
Psykiatriudvalg

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde
Erhvervs- og veekstudvalg

Miljg- og trafikudvalg

IT- og afbureaukratiseringsudvalg

Stk. 2. Udvalgene har en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende,
fagfolk, organisationer og andre relevante aktgrer, hvor det er relevant og muligt.

§11. Medlemmerne af stdende udvalg vaelges blandt regionsradets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene veelger selv deres formand og naestformand. Ethvert medlem af
udvalget er forpligtet til at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige,
nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger treeffes ved
stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsatter selv deres forretningsorden.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt
beslutningsprotokollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden
myndighed, kraeve at denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Det
pageeldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse
for sit standpunkt.

§12. Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omrade, skal
der inden iveerkseettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med
inddragelse af forretningsudvalget og regionsradets formand.

Sundhedsudvalget

§13. Udvalget bestar af 9 medlemmer.
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§ 14.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det somatiske
sundhedsomrade som fglger:

Patientforlgb

Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor
Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor
Kapacitet og akutbetjening

oo oo

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Psykiatriudvalget
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa det psykiatriske omrade
som fglger:

Patientforlgb

Kvalitet i psykiatri og praksissektor
Patientsikkerhed i psykiatri og praksissektor
Recovery og netvaerksinddragelse

Tvang

Psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug
Den Sociale Virksomhed

w ™o a0 T

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Mede | REG@HO#SRDyet 09ATE202918



Punkt nr. 4 - Bindieisg:a? siyridtdsedfagtyfdgaRegiuyaitoradatiaten
Bilag 3 - Side -8%&B32

§ 15.

§ 16.

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Udvikling af praksissektoren, herunder relationerne til praksisplanudvalg og
samarbejdsudvalg

Samarbejdet med kommunerne

Relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget

Relationerne til Patientinddragelsesudvalget

Ulighed i sundhed

o a0 o

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Erhvervs- og vekstudvalget
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

Relationerne til Vaekstforum

Uddannelsesplanlaegning

Samarbejde med beskzaftigelsesomradet

Kulturinitiativer

Internationalisering, herunder @resundssamarbejdet

Forskning og innovation, herunder offentlig- privat innovation og ivaerkseetteri

W@ e a0 o

Partnerskaber med universiteter, virksomheder m.v.

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.
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Miljg- og trafikudvalget
§17. Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Jordforurening, herunder beskyttelse af drikkevand, borgernes sundhed samt natur
og overfladevand
b. Rastoffer

c. Klima

d. Miljgrigtig udvikling af driften inden for regionens virksomhedsomrade, herunder
Agenda 21 og grgnt regnskab (hospitaler, trafik og miljg)

e. Infrastruktur, herunder bidrag til den regionale veekst- og udviklingsstrategi

f.  Kollektiv trafik og trafikplanleegning

g. Relationerne til MOVIA

h. Gren mobilitet

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennaevnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budgettet inden
for de ovennaevnte omrader.

IT- og afbureaukratiseringsudvalg
§ 18. Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Sundhedsplatformen

b. Handlingsplaner og investeringer i IT- og medicoteknologi
Den regionale og fellesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder
digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin samt
brugeranvendelighed i disse forbindelser
Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne

. IT- og datasikkerhed

f. Forenkling af
- administrative procedurer i IT-systemer,
- regionale vejledninger og procedurer,
- krav om registrering og dokumentation

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for
ovennaevnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget, forslag til budget inden for
de ovennavnte omrader.
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§ 19.

§ 20.

§21.

§22

§23.

§ 24.

Kapitel 5
@vrige udvalg

Regionsradet etablerer et kontaktudvalg, hvor formanden er regionsradets formand, og
de gvrige medlemmer er borgmestrene for kommunerne i regionen, jfr. regionsloven § 6.

Regionsradet kan nedsaette seerlige udvalg med henblik pa varetagelse af bestemte hverv
eller til udfgrelse af forberedende eller radgivende funktioner for regionsradet, for
staende udvalg, jfr. kapitel 4 eller for forretningsudvalget. Regionsradet bestemmer de
seerlige udvalgs sammensatning og fastsatter regler for deres virksomhed jf.
regionslovens § 13, stk. 6 og lov om kommunernes styrelse § 17, stk. 4.

Kapitel 6
Stedfortradere

Stedfortraedere for et regionsradsmedlem indkaldes ved medlemmets forfald af de
grunde, der er naevnt i regionslovens § 12, jfr. § 15, stk. 2 i lov om kommunernes
styrelse, uanset hindringens varighed.

Stedfortraedere, som indkaldes efter § 21 til at deltage i enkelte mgder i regionsradet,
vederlaegges i overensstemmelse med reglerne i regionslovens § 11, stk. 1, jf. § 16, stk. 8,
i lovom kommunernes styrelse og § 7, stk. 1, 3. pkt., i bekendtggrelse om vederlag,
dizeter, pension m.v. for varetagelsen af regionale hverv.

Kapitel 7
Vederlzeggelse

Der udbetales i overensstemmelse med de af @konomi- og Indenrigsministeriet fastsatte
regler vederlag for varetagelse af hvervet som formand for de stiende udvalg naevnt i
kapitel 4. Formandsvederlaget udbetales i overensstemmelse med det i
Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden fastsatte.

Kapitel 8
Zndringer og ikrafttraedelse

Forslag til 2endringer i vedtaegten skal undergives to behandlinger med mindst 6 dages
mellemrum.
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§ 25. Denne styrelsesvedtaegt treeder i kraft den 4/2-2014
Séledes vedtaget af regionsradet den 21/1-2014 og den 4/2-2014
§ 26. Denne styrelsesvedtaegt treeder i kraft den 14/6-2016

Saledes vedtaget af regionsradet den 17/5-2016 og den 14/6-2016
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Direkte 38665024
NOTAT
Til: Regionsradets mgde den 9. januar 2018 pkt. 1 — £ndring af Dato: 9. januar 2018

styrelsesvedtagt for Region Hovedstaden

AEndringsforslag til pkt. 1 - /Endring af styrelsesvedtaegt for Region Hovedstaden
Stillet af Enhedslisten
AEndringsforslag til § 11 stk. 5 i forslag til styrelsesvedteegt:

”Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfart beslutningsprotokollen.
Det pageldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrun-
delse for sit standpunkt. Ved sager, der skal fremsendes til anden myndighed eller til
offentlig hering, gives der mulighed for korte mindretalsudtalelser”.

Den oprindelige tekst:

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt beslutningsproto-
kollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden myndighed, kraeve at
denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Det pagealdende medlem
kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt.
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