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Den 26. november 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at den foreliggende dagsorden blev
lagt til grund for madets afvikling.




Den 26. november 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 2

GODKENDELSE AF UDM@NTNING AF FOREBYGGELSESPULJEN
2014

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har besluttet, at der ogsa for 2014 udbydes en pulje til samarbejdspro-
jekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen er i 2014 pa 6,2 mio.
kr.

Sundhedskoordinationsudvalget fastlagde pa sit mgde den 19. marts 2013 de naer-
mere rammer og vilkar for ansggninger til puljen.

Der er nedsat et vurderingsudvalg med repraesentanter fra kommunerne og regionen
med henblik pa at sikre en faglig vurdering af projekterne i forhold til rammerne
for puljens anvendelse og for god projektstandard. Vurderingsudvalget bestar af
fire kommunale repraesentanter samt fire regionale reprasentanter.

Der var ansggningsfrist til puljen den 1. oktober 2013. Regionsadministrationen
havde ved ansggningsfristens udlgb modtaget 14 ansggninger.

Den samlede projektgkonomi for ansggningerne er 27,9 mio. kr., hvoraf der er an-
sggt om finansiering af udgifter i Forebyggelsespuljen 2014 for 13,8 mio. kr. An-
sggningerne er gennemgaet af Vurderingsudvalget ved mgde den 21. og 28. okto-
ber 2013.

Pa baggrund af udvalgets vurdering er der indstillet 7 projekter med en samlet be-
villing fra forebyggelsespuljen 2014 pa i alt 6,2 mio. kr. Det skal bemarkes, at de 7
projekter samlet set har ansggt om 6,4 mio. kr. fra forebyggelsespuljen. Forebyg-
gelsespuljen for 2014 er pa 6,2 mio. kr. De fire starste projekter er derfor indstillet
til at fa cirka 50.000 kr. mindre fra forebyggelsespuljen, end der er ansggt om.

Det samlede budget inkl. den kommunale medfinansiering udger for de 7 projekter
i alt 15,6 mio. kr.



De 7 projekter er fordelt pa falgende temaer:

Emne: Projekt nr.

Bern (svangreomsorg) / ulighed i sundhed - projekter vedr. | A 0g B
tveersektoriel tidlig indsats i forhold til gravide og nyblevne
familier med sociale og/eller psykiske problemstillinger.

Barn (psykisk sygdom) - projekt vedr. styrket tvarsektorielt | C
samarbejde omkring sarbare bagrn og unge med laengerevaren-
de psykisk sygdom.

Forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser / nye | DogE
samarbejdsmodeller — projekter vedr. tveaersektoriel underse-
gelse af arsager til genindlaeggelse samt projekt vedr. afprav-
ning af ny samarbejdsmodel.

@vrige — projekt vedr. undersggelse af forebyggelses- | F 09 G
potentialet ved treening i forhold til mennesker med slidgigt i
knzeet mhp. at udskyde eller undga operation og projekt samt
projekt vedr. tveersektorielt samarbejde om kraft og rehabilite-
ring

Bemaerkninger

Det er vurderingsudvalgets opfattelse, at dette ars ansggninger rummer spaendende
projektideer, der vil kunne bidrage positivt til den fortsatte udvikling af det tveer-
sektorielle samarbejde.

Endvidere vurderes at dette ars ansggninger til forebyggelsespuljen generelt set har
en langt hgjere kvalitet end tilfeeldet har veeret i de foregaende ar. Kvalitetsforbed-
ringen skyldes formentligt, at der i ar — gennem den tidlige udmelding af forebyg-
gelsespuljen — har veeret lengere tid til at forberede projektansggninger.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at der arbejdes for, at modellen med
en tidlig udmelding af kriterierne for den kommende ars forebyggelsespulje kan
viderefares i forhold til forebyggelsespuljen for 2015. Udmeldingen vil skulle ske
med forbehold for Region Hovedstadens efterfglgende godkendelse af budget
2015.




Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at der fra forebyggelsespuljen 2014
bevilliges i alt 6,2 mio. kr. til 7 projekter (projekt A — G).

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte, at der fra forebyggelsespuljen for 2014
blev bevilliget i alt 6,2 mio. kr. til 7 projekter (projekt A — G).

| forhold til et enkelt projekt (projekt C) er projektansggningen fremsendt med for-
behold for politisk godkendelse i Kgbenhavns Kommune. Sundhedskoordinations-
udvalget besluttede, at projektet skal tages op til fornyet drgftelse i udvalget, sa-
fremt Kgbenhavns Kommune ikke godkender projektet i den foreliggende form.

Bilagsfortegnelse:
1. Vurderingsudvalgets samlede indstilling



Den 26. november 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 3

OPF@LGNING PA SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGETS DR@F-
TELSE VEDRJRENDE NYE SAMARBEJDSMODELLER OG PATIENT-
EMPOWERMENT

SAGSFREMSTILLING

Nye samarbejdsmodeller

Sundhedskoordinationsudvalget havde den 8. februar 2013 en temadrgftelse om
nye samarbejdsmodeller. | forbindelse hermed blev det aftalt, at administrationen
skulle udarbejde forslag til, hvordan der kan arbejdes videre med emnet.

Nye samarbejdsmodeller vil formentligt indga som element i de politiske draftelser
af indholdet i den kommende sundhedsaftale. Administrationen har pa den bag-
grund udarbejdet vedlagte notat, der kan indgd som baggrundsmateriale i den vide-
re proces.

Notatet beskriver forskellige typer af organisatoriske former for samarbejdsmodel-
ler samt en raekke konkrete eksempler pa sadanne samarbejder mellem Region Ho-
vedstaden og kommunerne i regionen. Herudover beskriver notatet regionens juri-
diske muligheder for at indga i samarbejde med andre offentlige myndigheder og
private.

Det fremgar af notatet, at ministeren for forebyggelse og sundhed den 31. oktober
2013 har fremsat lovforslag om &ndring af § 78 med henblik pa at styrke af regi-
onsradenes muligheder for samarbejde med andre offentlige myndigheder og priva-
te virksomheder. En vedtagelse af forslaget vil indebare, at regionerne fremover vil
kunne indga i samarbejder, hvor ogsa andre omrader - eksempelvis det sociale om-
rade - kan fa gavn af samarbejdet. Et konkret eksempel herpa kan vere samarbej-
der om madproduktion.

Patient-empowerment

Sundhedskoordinationsudvalget havde den 19. marts 2013 en temadrgftelse om
sundhedsaftaler set fra et bruger/pargrende perspektiv. | forbindelse hermed beslut-
tede udvalget, at der skal udarbejdes en kortlegning af tiltag vedr. patient-
empowerment, som kan understeatte det videre arbejde med patient-empowerment
bl.a. i forhold til forlgbsprogrammer med mere. Herunder gnskede udvalget, at der
fokuseres serligt pa mulighederne for at "empowere” udsatte grupper.



Administrationen har ikke foretaget en egentlig kortleegning, men har udarbejdet
vedlagte eksempelsamling, der kan anvendes som inspirationsmateriale til kom-
mende drgftelser om patient- empowerment.

Der er i eksempelsamlingen lagt vaegt pa aktuelle tiltag, som har fokus pa patient-
empowerment i forhold til forlebsprogrammerne og i forhold til mennesker med
psykisk sygdom.

Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget drgfter regionens juridiske muligheder for at
indga i samarbejde med andre offentlige myndigheder og private, og

at sundhedskoordinationsudvalget overlader materialet til det kommende sund-
hedskoordinationsudvalg.

KONKLUSION

Sundhedskoordinations drgftede notatet vedrarende regionens juridiske muligheder
for at indga i samarbejder med andre offentlige myndigheder.

Det blev under draftelsen foreslaet, at der i forbindelse med den kommende sund-
hedsaftale skal udarbejdes en generel ramme for, hvordan hospitaler, kommuner og
almen praksis kan indga i udviklingsprojekter med henblik pa afprgvning af nye
samarbejdsmodeller.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at overlade det vedlagte materiale vedr.
nye samarbejdsmodeller og patient-empowerment til det kommende sundhedsko-
ordinationsudvalg.

Bilagsfortegnelse:
1. Nye samarbejdsmodeller
2. Eksempelsamling vedr. patient-empowerment



Den 26. november 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 4

3. GENERATION AF SUNDHEDSAFTALER - DR@FTELSE AF FOR-
SLAG TIL REVIDERET TIDS- OG PROCESPLAN SAMT DR@FTELSE
AF FORSLAG OM AFHOLDELSE AF INSPIRATIONSM@DE MED PO-
LITIKERE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa sit mgde den 7. juni 2013 forslag til
overordnet tids- og procesplan for arbejdet med forberedelsen af sundhedsaftalerne
2015 - 2018.

I den godkendte tids- og procesplan var 2. halvar af 2014 forelgbigt afsat til bilate-
rale drgftelser mellem regionen og de enkelte kommuner.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftalerne drgftede pa sit made den 28.
juni 2013 den overordnede tids- og procesplan. Den administrative styregruppe
vurderer, at der ikke vil vaere behov for bilaterale drgftelser mellem regionen og de
enkelte kommuner forud for indgaelsen af den falles sundhedsaftale. Dette skyldes
intentionen om kun at udarbejde én felles aftale og ikke som tidligere individuelle
tilleegsaftaler.

Den administrative styregruppe for sundhedsaftalerne har derfor udarbejdet et revi-
deret forslag til tids- og procesplan, hvori der ikke planleegges bilaterale drgftelser i
2. halvar 2014. Der er i stedet afsat leengere tid til politiske draftelser i kommunal-
bestyrelser og regionsrad i foraret 2014 og i efteraret 2014.

Med henblik pa sikre en aktiv og tidlig involvering af repraesentanter for brugere og
pargrende foreslas endvidere, at der som optakt til det kommende sundhedskoordi-
nationsudvalgs draftelser af politiske malsatninger for sundhedsaftale 2015 - 2018,
afholdes et inspirationsmgde mellem reprasentanter fra patient- og pargrendefor-
eninger og politikere fra regionen, kommunerne og almen praksis i uge 6 - 2014.

Herunder foreslas at fokus i arrangementet koncentreres om nye vinkler pa det
tvaersektorielle samarbejde ud fra et brugerperspektiv. Endvidere foreslas at der
saettes fokus pa mulighederne for et gget samarbejde med civilsamfundet i et tveer-
sektorielt perspektiv.

Arrangementet vil skulle tilretteleegges i respekt for, at der kan veaere mange nyvalg-
te politikere i regionsradet og i kommunalbestyrelserne. Der er vedlagt et forelgbigt
program for inspirationsmgdet.



Det indstilles,

at sundhedskoordinationsudvalget godkender det reviderede forslag til overordnet
tids- og procesplan for arbejdet med forberedelsen af sundhedsaftalerne 2015 —
2018

at sundhedskoordinationsudvalget drgfter forslag om afholdelse af et inspirations-
mgde mellem repreesentanter fra patient- og pargrendeforeninger og politikere fra
regionen, kommunerne og almen praksis i uge 6 - 2014.

KONKLUSION

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte det reviderede forslag til overordnet
tids- og procesplan for arbejdet med forberedelsen af sundhedsaftalerne 2015 —
2018.

Almen praksis oplyste, at der har veret afholdt mgde mellem reprasentanter fra
PLO-Hovedstaden og regionsadministrationen. Det blev pa mgdet aftalt, at repree-
sentanter fra PLO-Hovedstaden vil indga i projektarbejdet vedrgrende udarbejdel-
sen af forslag til den kommende sundhedsaftale. Parterne tilkendegav, at man ser
frem til dette samarbejde, idet det kan understgtte en direkte og tidlig inddragelse
af almen praksis i processen.

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede forslaget om afholdelse af et inspirati-
onsmgde mellem reprasentanter fra patient- og pargrendeforeninger og politikere
fra regionen, kommunerne og almen praksis i uge 6 - 2014. Udvalget tilsluttede sig
forslaget om afholdelse af et inspirationsmgde, og besluttede at overlade det videre
arbejde med forberedelsen af mgdet — herunder fastleeggelse af dato - til den admi-
nistrative styregruppe for sundhedsaftalerne.

Bilagsfortegnelse:
1. Revideret forslag til overordnet tids- og procesplan for Sundhedsaftalerne 2015 — 2018
2. Forelgbigt program for inspirationsmgde
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Den 26. november 2013 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 5
EVENTUELT

Sundhedskoordinationsudvalget blev orienteret om Sundheds- og Forebyggelses-
ministerens svar fra 18. november pa regionsformandens brev til ministeren fra 14.
november 2013 vedr. de gkonomiske konsekvenser ved implementeringen af det
enstrengede akutsystem.

Det fremgar af svaret, at ministeren er enig med regionsradsformanden i, at om-
leegningen ikke bgr have utilsigtede likviditetsmaessige konsekvenser for de bergrte
kommuner, og at der vil blive ivarksat et arbejde med henblik pa at finde mulige
lgsninger.

Brevet er vedlagt som bilag.
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MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Ministeren for sundhed og forebyggelse

Regionsradsformand
Vibeke Storm Rasmussen

Keere Vibeke,

Tak for dit brev af 14. november 2013. Jeg er enig med dig i, at omlaegningen
af vagtleegeordning ikke bar have utilsigtede likviditetsmaessige konsekvenser
for de berarte kommuner i 2014. Jeg vil derfor bede mine embedsmaend om i
samarbejde med andre ministerier, at se pa de mulige l@sninger, der imsdegar
den utilsigtede likviditetsmaessige konsekvens af den strukturelle omlaegning
af vagtleegeordningen i Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Astrid Krag

Holbergsgade 6
DK-1057 Kabenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 18. november 2013
Enhed: Sundhedsgkonomi
Sags nr.: 1304035

Dok. nr.: 1341092
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