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KKR

SIELLAND S)/ELLAND .
14, august 2020 — Vi orHl 747/4?}

DK2020 — Klimaplaner for hele Danmark

Forslag til organisering i den sjeellandske geografi

”DK2020 — Klimaplaner for hele Danmark” er et partnerskab mellem Realdania, KL og de fem danske
regioner om at samarbejde om at na Parisaftalens klimamal. Partnerskabsaftalen danner grundlag for, at
parterne kan understgtte kommunernes og regionernes klimaarbejde. . Projektet er nationalt organiseret
med en politisk partnerskabsgruppe, en administrativ styregruppe, en projektstyregruppe, en
projektledelse/sekretariatsfunktion og fem geografisk fordelte organiseringer.

Denne samarbejdsaftale danner grundlag for den faelles geografiske organisering (Sjaellands Klimaforum),

der skal understgtte kommunerne i udarbejdelsen af klimaplaner der lever op til Parisaftalen. De faktiske
arbejdsopgaver fremgar uddybende af partnerskabsaftalens pkt. 9.5, og er gengivet overskriftsform i bilag
1.

Parter og projektperiode

Samarbejdsaftalen indgas mellem KKR Sjaelland og Region Sjaelland og geelder i perioden september 2020 til
30.6.2023.

Samarbejdsaftalen vedrgrer det samlede samarbejde om DK2020 for den sjellandske geografi.

Finansiering/ressourcer
Partnerskabsaftalen indebaerer en medfinansiering fra bade regionen og kommunerne i KKR Sjzelland.
Parternes finansiering kan vaere savel kontant som arbejdstimer.

Region Sjeelland afsaetter 1 arsveerk (Ansldet 700.000 kr./ar). Herunder udgifter til kontorhold (PC m.m.),
transport, ledelse samt 1,7 mio. kr i kontant finansiering.

KKR Sjaelland afseetter 1 arsvaerk som klimafaglig koordinator (Anslaet 700.000 kr./ar). Herunder udgifter til
kontorhold (PC m.m.), transport, ledelse.

Endvidere bidrager kommunerne med medarbejderressourcer til tvaergaende aktiviteter i DK2020-
projektet.

KKR-sekretariatet bidrager herudover med medarbejdertimer til sekretariatsmaessige og administrative
opgaver (betjening af politisk og administrativ styregruppe, sagsfremstillinger og politiske oplaeg,
m@debookninger m.v.)



Governance-model og principper for organisering

Organiseringen af opgavelgsningen tager afsat i den overordnede organisering i partnerskabsaftalen og
derudover i de politiske drgftelser i KKR:

. Organiseringen skal bygge pa vaerende strukturer og viden sa der ikke opbygges nye
parallelle strukturer med risiko for knopskydning.

. Den viden, som forventes efterspurgt, findes ikke ét sted — men mange steder. Derfor skal
organiseringen veere netvaerksbaseret og fleksibelt kunne indhente og forbinde viden, som
en eller flere kommuner har behov for, hvad end viden findes i Gate 21, en anden kommune
i Danmark, Concito m.v.

o Fokus skal veaere pa at understgtte den enkelte kommune - med respekt for forskellene
mellem kommunerne; opgavelgsningen skal derfor vaere taet pd kommunerne.

. Organiseringen skal veere handlekraftig og have fokus pa at finde Igsninger og skabe
resultater

. Organiseringen skal sikre entydighed i ansvar og rollefordeling, herunder tilbyde

kommunerne en indgang til faglig sparring og stgtte under projektperioden.

Regional politisk partnerskabsgruppe

KKU-formandskabet (KKR-formandskabet samt regionsradsformandsskabet) er regional politisk
partnerskabsgruppe for DK2020-samarbejdet. Den politiske partnerskabsgruppe skal sikre politisk
forankring pa tvaers.

Partnerskabsgruppen betjenes af Sjaellands Klimaforum, jf. nedenfor og mgdes 3-4 gange arligt.
Den politiske partnerskabsgruppes opgaver er bl.a. at:

- Sikre politisk forankring pa tveers
- Sikre kommunikation og vidensdeling pa tvaers
- Veere bindeled mellem den nationale styregruppe og de sjaellandske kommuner

Regional administrativ styregruppe

Der nedsaettes en administrativ styregruppe bestaende af de 1-2 kommunaldirektgrer fra K17
Klima/Infrastruktur (Kalundborg, Neestved, Lejre), 1-2 tekniske direktgrer fra kommunerne samt et lignende
antal pa direktgrniveau fra Region Sjeelland. Styregruppen har det overordnede ansvar for projektets
gennemfgrelse og aftaler ansvaret for den daglige, faglige ledelse.

Styregruppen betjenes af Sjeellands Klimaforum

Styregruppen mgdes som udgangspunkt 4 gange arligt i forbindelse med mgder i den nationale
projektstyregruppe.

Styregruppen konstituerer sig selv med formand og naestformand.
Styregruppens opgaver er bl.a. at:

e Veaere rammesattende for gkonomiske dispositioner ved at beslutte projekts budget



e Rammesaette retningslinjer for Sjaellands Klimaforums arbejde gennem godkendelse af projekt- og
aktivitetsplan

e Sikre et godt samarbejde og generel fremdrift i projektet som helhed

o Aftale den daglige, faglige ledelse.

o Kvalitetssikre projektplan og aktiviteter

e Sikre overensstemmelse med det energipolitiske charter og andre relevante politikker

e Vere forum for drgftelser af faglige prioriteringer, tvaergaende samarbejder mm.

e Klade de politiske repraesentanter pa til de nationale DK2020-mgder

Sjeellands Klimaforum

Sjaellands Klimaforums primaere opgave er at understgtte de deltagende kommuner i udarbejdelsen af
klimaplaner der lever op til Parisaftalen. Derudover skal Sjellands Klimaforum betjene den politiske
partnerskabsgruppe og den administrative styregruppe. De faktiske arbejdsopgaver fremgar af
partnerskabsaftalens pkt. 9.5, og er gengivet i bilag 1. Fordelingen af opgaver aftales ved projektstart og
tilpasses Igbende.

Ved en administrativ erfaringsopsamling pa tvaers af de fire nuvaerende DK2020 kommuner i Region
Sjeelland blev det gjort klart at fglgende opgaver er vigtige for at understgtte kommunerne.

e Bista kommunerne i at anvende og udfylde de standard-vaerktgjer/skabeloner og metoder, der fglger
med DK 2020, og sikre at fejlkilder identificeres og rettes.

e Lette kommunernes arbejde ved at udarbejde et feelles katalog over virkemidler til brug for
scenarieanalyser.

e |dentificere og stille faglig ekspertise og oplaeg til radighed for kommuner, som har “samme” behov for
viden inden for sektorerne (landbrug, mobilitet, energi m.v.).

e Bringe kommuner der har de samme udfordringer sammen — ikke alene i den sjallandske geografi men
0gsa pa tveers af landet.

o Identificere udfordringer, som kraever nationale (EU) Igsninger og via KKR-organiseringen formidle disse
til nationalt niveau.

Disse opgaver vil derfor ogsa vaere de primaere opgaver, som Sjzellands Klimaforum skal Igse.

Det er vigtigt, at der etableres et steerkt samarbejde med og netveerk til de steerke lokale vidensaktgrer
indenfor den grgnne omstilling, fx Gate 21, Symbiosen i Kalundborg, Ressource City i Naestved m.fl. Den
adm. styregruppe afklarer i samarbejde med Gate 21 hvordan den direkte inddragelse kommer til at forega.

Sjaellands Klimaforum udggres af:

- 1 arsveerk udpeget af Region Sjaelland

- 1arsveerk udpeget af KKR Sjzelland

- KKR Sekretariatet indgar ved administrative opgaver eksempelvis betjening af politisk
partnerskabsgruppe og administrativ styregruppe og sagsfremstilling til KKR.

Endvidere bidrager kommunerne med medarbejderressourcer til tveergaende aktiviteter i DK2020-
projektet.

Den direkte ledelsesmaessige forankring af medarbejderne vil vaere i deres respektive organisationer. Den
strategiske retning saettes af den administrative styregruppe, mens der pa operationelt niveau vil veere ad
hoc dialog og sparring med hhv. teknisk chef/direktgr fra en kommune og funktionschef fra regionen.



Virtuel organisering/projektgruppe

Medarbejderne tilknyttet den Sjaellands Klimaforum sidder pa forskellige fysiske lokationer, men har taet
kontakt via virtuelle vaerktgjer samt feellesarbejdsdage efter behov.

Medarbejdere udpeget af regionen sidder i Regionshuset i Sorg.

Medarbejder(e) udpeget af KKR kan forankres som en del af KKR-sekretariat.

For Region Sjeelland For KKR Sjeelland
Den 2020 Den 2020
Heino Knudsen Niels Horup

Regionsradsformand Formand for KKR Sjaelland



Bilag 1: Sjeellands Klimaforums opgaver
(Som beskrevet i Partnerskabsaftalen pkt. 9.5):

Projektledelse af den geografiske indsats inkl. gkonomi, m@deplanlaegning og afvikling, samt
koordinering med det nationale DK2020 sekretariat

Have regionalt overblik og understgtte fremdrift i kommunernes arbejde med udarbejdelse af
klimaplaner

Identificere feelles faglige og processuelle udfordringer og understgtte kommunerne i at handtere
disse

Direkte sparringspartner for nye DK2020 kommuner, opfglgning mindst 1 gang om maneden bade
vedr. faglig sparring, processuel sparring og sparring om CAPF

Fgre logbog for sparring med den enkelte kommune
Videnspartner og hotline for DK2020 kommuner i Region Sjzelland
Arrangere og facilitere faglige workshops og peer learning

Facilitere og understgtte tveerkommunale samarbejder samt partnerskaber med virksomheder og
andre lokale aktgrer

Understgtte kommunernes databehov, f.eks. ved gennemfgrelse af analyser, indhentning af data
og udvikling af viden om f.eks. CO2-regnskaber, virkemidler, effekter, scenarier

Udforme ansggninger vedr. finansiering af ngdvendige analyser, konsulentopgaver m.m.
Samle laering pa tveers af kommuner og bringe det videre til nationalt niveau

Regional kommunikation om projektet

Deltage i relevant kompetenceudvikling i regi af DK2020

Sekretariatsbetjene politisk koordinationsgruppe og administrativ styregruppe

Sikre sammenhang og samarbejde til eksisterende fora; fx Gate 21, Symbiosen, RessourceCity,
nuvaerende DK2020-kommuner i Region Sjeelland (Klimaalliancen), m. fl.



Bilag 2: Budgetforslag
Regionen bidrager med 1.7 mio. kr. kontant samt 1 arsvaerk* pr. ar i hele perioden svarende til 1,75 mio.
kr. = 3,45 mio. kr. i alt (*1 arsvaerk = ca. 700.000 kr. om aret).

KKR Sjaelland afsaetter 1 arsvaerk som klimafaglig koordinator (Anslaet 700.000 kr./ar). Herunder udgifter til
kontorhold (PC m.m.), transport, ledelse.

Endvidere bidrager kommunerne med medarbejderressourcer til tvaergdende aktiviteter i DK2020-
projektet.

KKR-sekretariatet bidrager herudover med medarbejdertimer til sekretariatsmaessige og administrative
opgaver.

Forslag til fordeling af ressourcer

| Finansiering |
Belgb, vejl. fra Region Sjzlland | Realdania
Partnerskabsaftale DKK DKK
Lokal projektledelse, koordinering og facilitering
Lokal sparringspartner
3 lokale workshops/arrangementer om aret samt peer learning 750.000 750.000
Leerings- og vidensindsamling
Materiale til og dokumentation fra workshops m.v. 250.000
Facilitator af tveerkommunale samarbejder
Fzelles ansggninger om konsulentbistand
Understgtte kommunalt databehov
Transport og mgder 412.500 412.500
Reserve 413.000 137.500
Teknisk bistand til data og scenarieplanlagning 400.000 400.000
Teknisk bistand til data og scenarieplanlagning 400.000
i alt (kontant) 2.225.500 1.700.000
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DK2020 - Klimaplaner i hele Danmark

KKR Sjeelland, fordeling af udgifter til 1 AV til feelles geografisk enhed

KommundgIindbyggere pr JAndel Kroner

Greve 50.558 6,0% 42.000 kr.
Kage 60.979 7,3% 51.100 kr.
Lejre 27.996 3,3% 23.100 kr.
Roskilde 87.914 10,5% 73.500 kr.
Solrad 23.255 2,8% 19.600 kr.
Faxe 36.576 4,4% 30.800 kr.
Guldborgs 60.722 7,3% 51.100 kr.
Holbaek 71.541 8,5% 59.500 kr.
Kalundbor 48.436 5,8% 40.600 kr.
Lolland 41.105 4,9% 34.300 kr.
Neaestved 83.143 9,9% 69.300 kr.
Odsherred 32.957 3,9% 27.300 kr.
Ringsted 34.852 4,2% 29.400 kr.
Slagelse 79.073 9,4% 65.800 kr.
Sorg 29.881 3,6% 25.200 kr.
Stevns 22.805 2,7% 18.900 kr.
Vording_]bo 45.566 5,4% 37.800 kr.
| alt 837.359 100% 700.000 kr.
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”DK2020 — Klimaplaner for hele Danmark”
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1. Partnerskabet
Der er hermed indgaet et partnerskab mellem falgende parter:
1.1 Kommunernes Landsforening
(KL)
Weidekampsgade 10
2300 Kgbenhavn
1.2 Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
(RN) (RM) (RSD) (RS) (RH)
Regionshuset | Regionshuset | Regionshuset | Alléen 15 Regionsgarden
Niels Bohrs Vej | Viborg Damhaven 12 | 4180 Sorg Kongens
30 Skottenborg 26 | 7100 Vejle Veenge 2
9220 Aalborg Postboks 21 3400 Hillergd
dst 8800 Viborg
13 Realdania
Jarmers Plads 2
1551 Kgbenhavn K

De under punkt 1 naevnte parter, betegnes i det falgende som "parterne” og "partnerskabet”.

2.

Indledning

2.1

Denne aftale danner grundlag for et partnerskab hvori KL, Regionerne og Realdania
gar sammen om at understgtte alle landets kommuner i at |gfte klimaarbejdet til den
hgjeste internationale standard, i trdd med Parisaftalen.

Kommunerne i Danmark gnsker at tage medansvar for malsaetningen om, at Danmark
bliver en netto-nuludledende nation senest i 2050 og derved medvirke til at indfri det
nationale 2030-mal om 70 % reduktion i CO2-udledningen. En lang reekke af de beslut-
ninger, der er ngdvendige for at opna malene, herunder myndighedsopgaver forbundet
med arbejdet for CO2-reduktion og klimatilpasning ligger lokalt, og kommunerne er
derfor afggrende aktarer i den grgnne omstilling.

| 2019 startede Realdania projektet DK2020 i samarbejde med det internationale by-
netvaerk C40 kontoret i Danmark og CONCITO Danmarks Grgnne Teenketank. |
DK2020 far 20 danske kommuner stgtte, teknisk hjeelp og sparring til at udvikle forplig-
tende klimahandlingsplaner, der lever op til Parisaftalens mal om at holde den globale
temperaturstigning under 2°C og helst straebe mod en temperaturstigning pa hgijst
1,5°C. Klimahandlingsplanerne udarbejdes efter C40s Climate Action Planning
Framework (CAPF). Malet er, at kommunerne i projektet arbejder hen mod at blive
netto-nuludledere og klimarobuste senest i 2050. Opnaelse af Parisaftalen og de natio-
nale mal ses i dette projekt som to sider af samme sag, om end der er tale om to uaf-
haengige aftaler.




Parterne er enige om, at med udbredelsen af projektet "DK2020 - Klimaplaner for hele
Danmark”, inviteres alle landets kommuner til at falge i fodsporene pa de mest klima-
ambitigse byer i verden og blive en del af en gruppe af internationale klimafrontlgbere.
Kommunerne vil gennem projektet fa klimafaglig bistand og vejledning, samt sparring
af globale og danske eksperter fra det internationale bynetveerk C40 kontoret i Dan-
mark og den grgnne teenketank CONCITO til at udvikle, opdatere eller tilpasse klimaar-
bejdet i kommunerne, sa det lever op til C40’s internationale standard for klimaplan-
lzegning Ambitionen om at alle landets kommuner beslutter klimahandlingsplaner som
fglger C40s CAP-standard giver samtidig en unik mulighed for at levere dansk viden
og erfaring pa internationalt niveau til tusinder af andre byer og kommuner verden
over.
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Projektet finansieres og leveres gennem et ligeveerdigt partnerskab mellem KL, Regio-
nerne og Realdania. Partnerskabet understgttes og sekretariatsbetjenes af CONCITO
samt med viden og erfaring fra det internationale bynetvaerk C40.

Projektet bygger videre pd DK2020 og har som ambition at bista kommunerne med at
udvikle klimahandlingsplaner, der lever op til geeldende C40 krav og samme grad af
forpligtelse som i fgrste runde af DK2020 projektet.

Parterne er enige om, at ud over erfaringerne fra DK2020, vil projektet i hgj grad base-
res pa og inddrage den viden og erfaring der allerede eksisterer i kommuner og regio-
ner, CONCITO, C40 kontoret i Danmark og de allerede etablerede samarbejder inden
for klimaomradet. Eksempelvis Strategisk Energiplanleegning, Coast to Coast Climate
Challenge og Energi pa tveers som tvaergaende samarbejdsprojekter der involverer
kommuner savel som regioner.

Opgaven med at opna Parisaftalen og den nationale malsaetning er ikke uden udfor-
dringer. Det er en kompleks opgave, som stiller store krav til bade organisering, kom-
petencer og ressourcer. Udbredelsen af DK2020 understgtter sdledes, at kommunerne
i samarbejde pa tveers indbyrdes og med regionerne forsgger at finde lgsninger pa kili-
maudfordringer, der enten er enslydende og/eller gar pa tveers af kommunegraenser.
Parterne er enige om, at et teettere samarbejde kan reducere omkostningerne, og sikre
at nye lgsninger bliver billigere for den enkelte kommune, nar de udvikles i feellesskab,
ligesom man kan undga utilsigtede konsekvenser for anden part, nar indsatsen koordi-
neres.

Derfor gnsker parterne i feellesskab at bidrage med ressourcer, kompetencer og viden
for at stgtte kommunerne i at udarbejde ambitigse klimahandlingsplaner, der fglger
ensartede principper og malemetoder der sa vidt muligt understgtter hinanden i bade
regionalt og nationalt perspektiv.

Der er i Partnerskabet enighed om, at projektet indebaerer en veesentlig arbejdsopgave
for den enkelte kommune. Parterne er derfor enige om, at det er den enkelte kom-
mune, der har ansvaret og opgaven med at udarbejde, vedtage og slutteligt implemen-
tere klimahandlingsplanen. Alle kommuner tilbydes mulighed for at deltage i projektet,
men deltagelse er frivilligt.

2.2 Parterne er enige om at have et teet og ligeveerdigt samarbejde omkring “DK2020 - Kili-
maplaner for hele Danmark” sa den kommunale indsats med at forberede og udar-
bejde den enkelte kommunes klimahandlingsplan far bedst mulige vilkar og at sa
mange kommuner som muligt understgttes gennem projektet frem mod en godkendt
0g vedtaget klimahandlingsplan.
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For KL er projektet med til at understgtte kommunernes lokale klimalederskab — bade
som virksomhed, arbejdsgiver, ejer af forsyningsvirksomheder og driver af partnerska-
ber med borgere og erhvervsliv. Kommunerne har gennem mange ar taget ansvar for
reduktion af CO2-udledning i kommunens geografi, mens man ogsa har tilpasset sig
konsekvenserne af klimaforandringerne lokalt.

For KL er partnerskabet med til at tilbyde kommunerne en feelles metode og en facilite-
ret proces til at udarbejde klimahandlingsplaner, der er kompatible med Parisaftalens
malsaetninger.

KL vil understatte projektets forankring via Kommunekontaktradene (KKR), hvor alle

kommuner i den regionale geografi er repraesenteret, samt understgtte den politiske

ledelse af klimainitiativerne i forleengelse af klimahandleplanerne i den enkelte kom-

mune. KL vil videre sikre videndeling pa tveers af landet og repraesentere kommuner-
nes interesser pa klimaomradet.

For Regionerne er projektet med til at understgtte implementeringen af Parisaftalens
mal for 2050 i regionen som geografi. Projektet vil desuden understatte malene i de
Regionale Udviklingsstrategier og i de regionale klima- og baeredygtighedsstrategier
indenfor reduktion af klimagasser og klimatilpasning.

Projektet vil bygge videre pa et allerede mangearigt samarbejde mellem kommuner og
region om lokale klimainitiativer, bl.a. inden for strategisk energiplanlaegning. Regio-
nerne vil via deres lokale kendskab og klimakompetencer bidrage til at skabe en solid
og langsigtet forankring af klimaindsatserne i den regionale geografi.

For Realdania er projektet med til at understgtte Realdanias overordnede mission om
at skabe livskvalitet gennem det byggede miljg, fremme en baeredygtig udvikling, og
specifikt understgtte Realdanias filantropiske mal om at fremme baeredygtige byer.
Realdanias mal med projektet er dels at gare det muligt for alle danske kommuner hur-
tigt og pa et feelles grundlag at udvikle og implementere klimahandlingsplaner, der er i
overensstemmelse med CAPF og dels at alle kommuner inden 2023 har besluttet sa-
danne. Endelig understgtter projektet Realdanias indsats for udveksling af viden og er-
faringer mellem C40 netveerket og de danske aktarer.

2.3 Denne partnerskabsaftale er suppleret af en reekke underaftaler, herunder, aftale med
CONCITO om at varetage den centrale sekretariatsdrift og veere videnspartner i sam-
spil med C40 kontoret i Danmark.

3. Projektets overordnede formal

3.1 Parterne er enige om i feellesskab at bidrage med ressourcer, viden og veerktgjer til ar-
bejdet med udvikling og implementering af klimahandlingsplaner, der er i overensstem-
melse med CAPF i alle danske kommuner.

Med projektet "DK2020 — for hele Danmark” tilbydes de danske kommuner en faelles
form, metode og retning for det kommunale klimaarbejde.

Det er ogsa hensigten med partnerskabet frem til og med 2023 at imgdekomme de far-
ste 20 DK2020 kommuners gnske om en fortsat organisering under implementeringen
af klimahandleplanerne.




Det er parternes hensigt, at projektet bidrager med viden og erfaringer til kommuner,
regioner og andre klimaaktarer i Danmark, sddan at Danmark nar malsaetningen om at
blive en netto-nuludledende nation senest i 2050, og herunder bidrager til opnaelsen af
Regeringens klimamal.

Side 6 | 20

3.2 Projektets forventede resultater og effekter er:

— at skalere det oprindelige DK2020-projekt, sa de resterende 77 kommuner far
mulighed for at deltage i "TDK2020 — for hele Danmark” og herigennem inden
2023 vedtage en klimahandlingsplan, der lever op til CAPF-standard samt Pa-
risaftalen.

— at udbrede og accelerere kommunernes klimaarbejde via et strategisk samar-
bejde mellem Realdania, KKR/KL og regionerne, CONCITO og C40 kontoret i
Danmark.

— at bidrage til den videre udvikling af CAPF, med henblik pa at udbrede CAPF
og underliggende veerktgjer i danske kommuner og til mindre byer i hele ver-
den.

3.3 Projektbeskrivelse:

Projektet vil via et abent call, invitere de 77 kommuner:, der endnu ikke har udarbejdet
Pariskompatibel klimahandlingsplan til et strategisk samarbejde om at udarbejde og
vedtage ambitigse klimahandlingsplaner, der viser, hvordan kommunerne vil opfylde
Parisaftalens mal om netto nuludledning i 2050 og derigennem bidrage til malsaetnin-
gen om at reducere CO2-udledningen med 70 % i 2030 (malt i forhold til 1990) samt at
imagdega klimaforandringerne bedst mulig.

Parterne, C40, CONCITO og de deltagende kommuner indgar i et samarbejde, hvor
feelles faglighed og ressourcer seettes i spil med det formal at finde og udvikle lgsnin-
ger. Kommunerne vil saledes gennem "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” fa
hjeelp til at sikre det ngdvendige datagrundlag for klimamal, vejledning og support til at
udarbejde handlingsplaner der anviser, hvordan kommunerne enkeltvis og i tveerkom-
munale samarbejder konkret bidrager til malsaetningerne i Parisaftalen.

Desuden er det intentionen at organisere de nuveerende 20 DK2020 kommuner til at
fortsaette samarbejdet i "DK2020 — for hele Danmark” bade med henblik pa implemen-
tering og opfelgning. Arbejdstitien pa denne del er ‘Klimaalliancen’ og sigter pa at de
farste 20 DK2020 kommuner organiserer arbejdet, hvorefter alle andre kommuner kan
tilslutte sig efterhanden, som de kommer i gang med udarbejdelsen af klimaplanerne.

4. Parternes forudseetninger for aftalen

4.1 KLs og kommunernes finansiering og engagement i projektet er betinget af det enkelte
KKRs godkendelse af den kommende aftale mellem hvert KKR og region vedr. organi-
sering og udfgrelse af arbejdet med udbredelse af DK2020.

Finansieringen er yderligere betinget af at opgavevaretagelsen ifm. DK2020, hvor den
matte vaere overlappende med KKRs koordinerende arbejde pa klimaomradet — herun-
der pa de kommunale myndighedsomrader - skal tilretteleegges sa de flugter med
KKRs planlagte eller igangveerende arbejde.

1 77 kommuner henviser til at Kebenhavns Kommune allerede har en klimahandlingsplan der lever op til C40s rammeveerk samt at DK2020 projektets
farste balge bringer yderligere 20 kommuner frem til samme niveau.



Regionernes finansiering og engagement i projektet er ydermere betinget af, at indstil-
lede projektmidler godkendes af Regionsradet i de 5 regioner. Ligeledes er finansierin-
gen betinget af Regionsradets godkendelse af den kommende aftale mellem KKR og

regionen samt en regional beslutningskompetence ift. anvendelsen af regionale midler.
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4.2 | Aftalen er desuden betinget af, at falgende forudseetninger er opfyldt:

e At projektet gennemfares i sin helhed og i overensstemmelse med vision og intenti-
oner som beskrevet naerveerende aftale.
e At geeldende lovgivning og god praksis falges

Hvis aftalens forudseetninger ikke kan opfyldes, kan aftalen opsiges jfr. pkt.21

5. Parternes forpligtelser

5.1 Parterne forpligter sig til at etablere en professionel og forsvarlig organisering og be-
manding af projektet, herunder en projektstyregruppe og en sekretariatsfunktion. Den
naermere organisering er beskrevet under punkt 9.

5.2 KL, pa vegne af kommunerne, og Realdania forpligter sig til at finansiere projektet med
hver kr. 15 mio. De 5 regioner bidrager med samlet 15 mio. kr. Partnerskabet bidrager
med i alt 45 mio. kr. over tre ar 2020-2023. Parternes finansiering kan veere savel kon-
tant som arbejdstimer.

Finansieringen er baseret pa 77 deltagende kommuner. Ved et lavere deltagerantal i
de kommende 'call’ skal det sikres at, der reserveres midler i budgettet til efterfalgende
opsamling.

5.3 Partnerskabet forpligter sig gensidigt til at sikre at ressourcerne udelukkende anvendes
til de formal, der er aftalt under punkt 6.

5.4 Parterne har ansvaret for (jf. pkt. 9):

o At medvirke til et produktivt samarbejde i partnerskabet i hele projektet.

= Projektets overordnede ledelse, herunder sikre tidsplan og budget. Med "Pro-
jektet” henvises kun til de aktiviteter der aftales under punkt 6 i modsaetning til
kommunernes interne aktiviteter i forbindelse med projektet. Safremt delta-
gende kommuner af arsager der ikke kan henvises til "Projektet” ikke nar i mal
inden projektslut skal sa vidt muligt hjzelpes men ansvar herfor er ikke parter-
nes.

= Adressering af eventuelle barrierer og forhindringer for projektets fremdrift og
malsaetning, herunder ogsa dialog med andre interessenter i projektet.

o Bidrage til og understgtte det kommunale initiativ vedr. 'Klimaalliancen’

= Sikre fokus pa vidensdeling og erfaringsudveksling om kommunernes klimar-
bejde.

= Bringe egne topmgder, konferencer, netvaerk m.v. i spil i forhold til formidling af
viden og erfaringer fra projektet.

5.5 | Parterne forpligter sig til at informere hinanden uden ungdig forsinkelse om veesentlige
forhold, som har betydning for samarbejdet og dets resultater.

5.6 Parterne forpligter sig til at falge gaeldende lovgivning og praksis pa relevante omrader
samt at fglge god praksis.




6. Projektaktiviteter
6.1 Erfaringer fra det farste DK2020 peger p3, at kommunerne i arbejdet med klimahand-
lingsplanerne isaer har behov for understgttelse i forhold til:

= Etablering af og forstaelse af datagrundlag for klimaarbejdet (baseline, risiko-
kortlaegning etc.).

= Arbejde med scenarier for fremtiden, herunder BAU, udledningsstier, klimasce-
narier m.v. — frem mod et netto nul og klimarobust samfund senest i 2050.

= Handtering af relationen mellem national klimapolitik og det lokale kommunale
spillerum.

= Viden om virkemidler inden for alle sektorer, herunder energi, bygninger, mobi-
litet, landbrug/areal, kommunens egne udledninger, indkgb m.v., herunder om
klimaeffekter og gkonomi.

o Fagligt kompetencelgft inden for fagfelter, der er nye for mange kommuner, ek-
sempelvis udledning fra landbrug og handtering af tarke/varme og sammenfal-
dende klimahaendelser.

= Viden om forbrugsbaserede udledninger (scope 3) i en kommunal kontekst.

= Den tvaerkommunale indsats blandt andet inden for strategisk energiplanleeg-
ning, mobilitetsplanlaegning og klimatilpasning, herunder samarbejde i og med
kommunale selskaber.

= Deling af viden og erfaringer med konkrete indsatser og tilgange i klimaarbej-
det.
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Behovene varierer fra kommune til kommune, hvorfor indsatsen farst kan tilretteleeg-
ges i detaljer, nar kommunernes ansggninger er modtaget og behandlet.

6.2 Projektet er opdelt i fglgende to dele:

1. Gennemfgrelse af "lDK2020 — Klimaplaner for hele Danmark” hvori op til 77 kom-
muner udarbejder klimahandlingsplaner der lever op til C40s Climate Action Plan-
ning Framework og malene i Parisaftalen.

2. Etablering af og sekretariatsbistand til “Klimaalliancen”; Et netvaerk af kommuner
der gensidigt forpligter sig til opnaelsen af malene i deres CAPF godkendte klima-
handlingsplaner.

7. Aktivitets/tidsplan
7.1 Projektperioden starter ved partnerskabsaftalens underskrift og slutter, nar alle delta-
gende kommuner har faet godkendt klimaplanerne, dog senest den 30.06.2023.

7.2 Hovedmilepaele(start- og slutdatoer):

15.06.2020 | KKR og Region begynder formelt at udarbejde den geografiske organi-
sering af arbejdet.

15.06.2020 | Forberedelse af nationalt call starter

15.09.2020 | Politisk godkendelse af geografiernes organisering af projektet
16.09.2020 | Annoncering af partnerskabet og call

16.09.2020 | Call til 77 kommuner dbnes

21.10.2020 | Call lukker

06.11.2020 | Tentativt: Opstartskonference for deltagende kommuner




07.11.2020 | Projektperiode for bglge 2 hvori kommunerne udarbejder klimahand-
- 31.04.22 | lingsplaner og mades bade samlet og i peer-grupper periodisk for at

sikre vidensdeling og fremdrift

01.11.2021 | Forelgbig opstart af bglge 3 (efter behov)

01.05.2022 | Deadline for seneste indlevering af baglge 2 klimahandlingsplaner til god-
kendelse i forhold til Climate Action Planning Framework

01.05.2023 | Forelgbig -deadline for seneste indlevering af bglge 3 klimahandlings-
planer til godkendelse i forhold til Climate Action Planning Framework
(efter behov)

31.12.2022 | Deadline for vedtagelse af bglge 2 klimahandlingsplan i byradene

30.06.2023 | Forelgbig deadline for vedtagelse af bglge 3 klimahandlingsplan i byra-
dene (efter behov)
30.06.2023 | Projektslut
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7.3 Partnerne er enige om, at der udarbejdes et koordineret overblik over arrangementer i
projektet (fx offentliggarelse af de udvalgte kommuner, opstartsseminar, workshops og
andre offentlige arrangementer), inden evt. datoer fastlaegges.

8. Aftalens varighed

8.1 Parterne er enige om, at samarbejdet i udgangspunkt gaelder 3 ar fra 01.07.2020 -
30.06.2023, men kan forleenges af parterne, hvis dette gnskes og under forudsaetning
af gkonomi mellem parterne til yderligere aktiviteter er tilgaengelig.

8.2 | Aftalen kan afsluttes far den planlagte afslutningsdato, jf. pkt. 21 om opheevelse af af-
talen.

8.3 Partnerne skal i faellesskab forholde sig til og godkende eventuelle forsinkelser i pro-
jektet. Dette finder sted i projektets projektstyregruppe, jf. nedenfor i pkt. 9.4

9. Projektets organisering

9.1 Projektet er organiseret med en politisk partnerskabsgruppe, en administrativ styre-
gruppe, en projektstyregruppe, en projektledelse/sekretariatsfunktion, og de fem geo-
grafiske organiseringer.

Den operative organisering i de enkelte geografier besluttes i samarbejde mellem KKR
og regionen i den pagaeldende geografi, herunder ogsa eventuelt valg af ekstern ope-
ratar.

Organisering, bemanding og budget for de geografiske sekretariater forelsegges pro-
jektstyregruppens tilslutning. Formalet er at sikre, at de geografiske organiseringer kan
levere opgaverne beskrevet i 9.5 med et ensartet serviceniveau indenfor den givne
gkonomi og tid. Tilslutningen skal dermed forstas som kvalitetssikring og en forudsaet-
ning for tildeling af budget rettere end beslutningskompetence.

Nedenfor redeggres for organiseringen og ansvarsfordeling.
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9.2

Der etableres en politisk partnerskabsgruppe, bestaende af falgende:

o 5 politiske repraesentanter udpeget fra kommuner. 1 fra hver deltagende KKR-geo-
grafi.

o 5 politiske repraesentanter udpeget fra regionerne. 1 fra hver deltagende region.

o 1 politisk repraesentant udpeget af formanden for klimaalliancen.

Den politiske partnerskabsgruppes rolle er Ilgbende at sikre projektets politiske foran-

kring bredt i KL/KKR og regionerne. Partnerskabsgruppen mgdes 2 gange arligt samt
deltager til starre samlinger undervejs i "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” pro-
jektet.

CONCITO er mgdeleder og partnerskabsgruppen betjenes af projektsekretariatet.

9.3

Den administrative styregruppe tegner projektet som helhed. Den administrative styre-
gruppe bestar af en relevant direktar fra hver af de tre bidragende organisationer. Som
udgangspunkt bestar den administrative styregruppe af:

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af Realdania

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af KL

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af en Region

Styregruppen mgdes tre gange i lgbet af projektet; ved opstart, midtvejs og ved afslut-
ning. Herudover kan den administrative styregruppe mgdes i tilfeelde af ulgselig uenig-
hed i projektstyregruppen.

Som initiativtager og projektejer ledes mgderne i den administrative styregruppe af Re-
aldania. Projektstyregruppemgderne sekretariatsbetjenes af CONCITO.

9.4

Projektstyregruppen har det overordnede ansvar for projektets gennemfgrelse. Projekt-
tyregruppens medlemmer udpeges pa operativt niveau og bestar af:

e 1 person udpeget af KL/KKR

e 1 person udpeget af partnerregionerne
e 1 person udpeget af Realdania

e CONCITO’s adm. direktar

e C40’s direktar i Danmark

Som initiativtager og projektejer ledes projektstyregruppemgderne af Realdania.
Projektstyregruppemgderne sekretariatsbetjenes af CONCITO.

Projektstyregruppen mgdes mindst 4 gange arligt, farste mgde afholdes umiddelbart
efter sommerferien 2020. Mgdeplan fastlaegges 1 ar ad gangen.

Projektstyregruppens opgave er bl.a. at:

e Sikre et godt samarbejde i projektet som helhed.

o Beslutte overordnede retningslinjer for styring af "DK2020 - Klimaplaner for hele
Danmark”, herunder faser, tidsplan og budget

o Kvalitetssikre og kommentere KKR/regionernes oplaeg til geografisk organisering af
projektet, herigennem sikre serviceniveau, budget og tilstreekkelig bemanding.

¢ Beslutte overordnede retningslinjer for udveelgelse af kommuner til deltagelse i
"DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark”
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e Endelig udveelgelse af de deltagende kommuner pa baggrund af en indstilling fra
sekretariatet.

o Godkendelse af "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” projektets enkelte faser
samt proces omkring Call-For-Proposals/Call-For-Commitments.

e Sikre generel fremdrift i projektet

o Beslutte lgbende gkonomiske dispositioner i forhold til projektets budget bilag 1,
herunder aftaler om udgifter til overordnet projektledelse, operatgrer, teknisk bi-
stand, arrangementer, analyser, rapporter og andre udviklingsmaessige aktiviteter
mv.

e Fastleegge retningslinjerne for sekretariatets (CONCITO) arbejde gennem godken-
delse af projektplan og aktiviteter i "DK2020 — for hele Danmark” projektet.

e Veere forum for drgftelse af lgsning af eventuelle konflikter i forhold til partnerskabs-
aftalens indhold eller projektets generelle gennemfgrelse i forhold til problemstillin-
ger, der ikke kan handteres af den daglige projektledelse.

o Veere forum for drgftelse af, hvordan "DK2020 — for hele Danmark” projektets kon-
krete resultater kan formidles og skaleres efterfalgende.

e Godkendelse af kommunikationsstrategi.

Godkendelse af evalueringsstrateqgi.

Alle beslutninger kreever enstemmighed i Projektstyregruppen

9.5

Geografiske organiseringer (KKR/Region)

s Bidrager som medfinansierende projektpartnere.

= Det enkelte KKR og Region udarbejder i samarbejde et opleaeg til geografisk or-
ganisering for sa vidt angar projektets operative gennemfarelse i henhold til op-
gaverne som beskrevet nedenfor.

= Det feelles opleeg fremlaegges til projektstyregruppens kvalitetssikring og efter-
falgende tilslutning.

= KKR og Region indgar en aftale om udfarelse af arbejdet i den enkelte geografi
under hensyntagen til projektstyregruppens eventuelle kommentarer til organi-
seringen.

Organiseringen (KKR/Region/Operatar) skal som udgangspunkt varetage falgende rol-
ler i de respektive geografier:
= Lokal klimafaglig facilitator for "DK2020 — for hele Danmark” i hver region (facili-
terer den lokale indsats)
Eksempler:
o Projektledelse af den geografiske indsats inkl. gkonomi, mgdeplanlaeg-
ning/afvikling og koordinering med DK2020 sekretariatet i CONCITO
o Den geografiske organisering skal som lokal facilitator have det sam-
lede regionale overblik og understgtte fremdrift i kommunernes arbejde
med udarbejdelse af klimaplaner
o Den geografiske organisering skal pa tvaers af kommunerne kunne
identificere feelles faglige og processuelle udfordringer og understgtte
kommunerne i at handtere disse
o Facilitatorrollen omfatter ogsa at understatte og styrke det regionalpoliti-
ske fokus pa klimaarbejdet

o Sparringspartner for "DK2020 — for hele Danmark” kommuner i de respektive
regioner i udarbejdelse af klimaplaner
Eksempler:
o Den geografiske organisering skal systematisk — mindst manedligt —
have sparringsseancer med DK2020 projektledere/projektgrupper i hver
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o

o

o

af kommunerne i regionen om fremdrift og udfordringer i arbejdet med
klimaplanerne. Der er bade tale om:
= faglig sparring (bade reduktion og tilpasning)
= processuel sparring (organisering af klimaarbejdet i kommu-
nerne, aktgr-inddragelse m.v.)
= sparring om indhold i og brug af C40’s Climate Action Planning
Framework.

o Sparring indebaerer bade forberedelse, dialog/made og opfalgning. Der
fgres en intern logbog pr. kommune for at falge og registrere fremdrift
og udfordringer. Nogle mgder kan klares pr. telefon eller digitalt, mens
andre kreaever fysisk deltagelse. Herudover er der lgbende mailkorre-
spondance med hver enkelt kommune med spgrgsmal og svar.

o Sparringsrollen forudsaetter kompetenceudvikling v. CONCITO i de geo-
grafiske organiseringer, der skal sikre den ngdvendige viden og ensar-
tethed i sparringen til kommunerne i respekt for de regionale forskelle.
Herudover vil der veere behov for en Igbende sparring og besvarelse af
spergsmal i hele projektperioden mellem de regionale organiseringer og
CONCITO.

Arrangere og facilitere faglige workshops og peer learning med deres respek-
tive DK2020 kommuner
Eksempler:

o Den geografiske organisering skal efter behov arrangere og facilitere
workshops f.eks. om faglige spor i klimaplanerne (energi, transport,
landbrug m.v.), om partnerskaber med lokale virksomheder, om for-
brugsbaserede emissioner eller andet (med faglige ekspertopleeg fx fra
CONCITO). | DK2020 har der pt. veeret afholdt en introworkshop, to fag-
lige workshops og en masterclass for kommunernes topledelse. Hertil
kommer et planlagt topmgde for bade DK2020 politikere, direktarer og
fagmedarbejdere.

o Den geografiske organisering skal understgtte og ideelt deltage i peer-
gruppe-mgder, svare pa spgrgsmal, holde oplaeg m.v. Erfaringen viser,
at videndeling og feelles leering er vigtigt og understgttelse heraf er en
central rolle for den regionale organisering.

Understgtter kommunernes databehov, fx fastseettelse af baseline og scenarie-
planlaegning
Eksempler:

o Den geografiske organisering skal understgtte (evt. med konsulentbi-
stand, jf. nedenfor) at kommunerne har de ngdvendige data til klimaar-
bejdet. Det omfatter dels etablering af opdateret baseline for drivhus-
gasudledninger og dels at kunne lgfte kommunernes forstaelse for bag-
vedliggende data og datakilder, og for hvordan forskellige lokale tiltag
giver anledning til reduktion i lokale udledninger.

o Herudover vil mange kommuner have behov for assistance til udvikling
af scenarier, herunder 'business as usual’ inkl. lokale konsekvenser af
nationale politiske beslutninger samt udledningssti mod nettonul senest
i 2050 med et ambitigst delmal f.eks. i 2030

Den geografiske organisering er ansvarlig for finansiering af og/eller ansggning
om konsulentbistand til udviklingsopgaver i samarbejde med kommunerne i
geografien.

Eksempler:
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o Konsulentbistand kan med fordel sgges af de geografiske organiserin-
ger pa vegne af alle kommunerne i regionen. Konsulentbistanden kan
oplagt bidrage til understgttelse af kommunernes databehov, jf. ovenfor,
og sikre fagligt korrekte baselines og scenarieplanlaegning

= Facilitator af tveerkommunale samarbejder og samarbejdsfora - i samspil med
andre lokale og regionale organisationer
Eksempler:

o De geografiske organiseringer kan facilitere samarbejde pa tveers af
kommunerne f.eks. om strategisk energiplanlaegning, granne mobilitets-
lgsninger og kollektiv transport, klimatilpasning i vandoplande eller om
feelles kyststraekninger

o Der kan desuden faciliteres etablering af samarbejder og partnerskaber
med virksomheder (industri, landbrug, handel m.v.) i regionen og med
andre lokale aktgrer (borgergrupper, landboforeninger, erhvervsudvik-
lingsorganisationer m.v.)

= Samler lzering pa tveers af kommunerne og leverer ind til den overordnede pro-

jektledelse.

Eksempler:

o Det er vigtigt at sikre videndeling og leering pa tveers af de fem geografi-

ske organiseringer:
sa de gode eksempler og lgsninger deles
sa feelles barrierer og udfordringer kan lgftes nationalt
sa der sikres tilstreekkelig ensartethed og fagligt niveau i klimaindsatsen
De geografiske organisationer skal samle laering om faglige udfordringer
i kommunerne og levere til CONCITO til feelles lgsning.

O O O O

9.6 Den overordnede projektledelse/sekretariatsbetjening varetages af CONCITO assiste-
ret af C40 kontoret i Danmark. Opgaverne bestar af:

= Videnspartner og "DK2020 — for hele Danmark” projektsekretariat

o "DK2020 - for hele Danmark” projektledelse inkl. projektstyregruppebetjening

o Forbereder nyt kommune-call og modtager, behandler og indstiller ansggninger
fra”’DK2020 — for hele Danmark” kommuner

o Direkte sparringspartner for de fgrste 20 kommuner

o Treeningspartner og "hotline” for KKR/region/operatgr (som bade i opstartsfa-
sen og lgbende besvarelse af spargsmal)

= Videnspartner for KKR/region/operatgr og nye kommuner herunder sparring,
analyser, oplaeg og faglige bidrag bade hvad angér reduktion (alle sektorer) og
tilpasning.

= Udvikling af viden om virkemidler og deres effekter i kommunernes klimaar-
bejde
Arrangerer og faciliterer workshops for alle deltagende kommuner pa vegne af
partnerskabet (f.eks. opstartsworkshop, politiske topmgder, sektorspecifikke
workshops o.l.)

o Deltager i workshops arrangeret af KKR’er/regioner/operatarer for at samle lae-
ring pa tveers af regioner og kommuner

= Tveergaende analyser

o Koordinering med og brobygger til faglige fora

= CAP-godkendelse af kommunernes klimaplaner (de farste 20 kommuner/di-
rekte relation + nye kommuner/vidensrelation) i henhold til C40’s Framework

= Viden- og erfaringsopsamling (bade udvikling og implementering) pa tveers af
geografierne
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o Strategisk kommunikation og profilering af "DK2020 — for hele Danmark”, bl.a.
engelsk publikation

= Understgttelse af Klimaalliancen som politisk ‘overligger’ med borgmesterarran-
gementer, projektstyregruppemgder og implementering af monitoreringssystem
til arlig afrapportering:

o Sekretariatet skal veere operatar pa kommunikationstiltag- og produkter i forbin-
delse med formidlingen af projektet. Det betyder, at sekretariatet f.eks. skal le-
vere udkast til kommunikationsplan, oversigt over kommunikationsanledninger,
pressemeddelelser, hovedbudskaber og Q&A.

= Udarbejde et oplaeg for en ekstern evaluering som gennemfgres undervejs.

Det er afggrende, at der i tid og ressourcer i "/DK2020 — for hele Danmark” sekretariatet
til at gribe udviklings- og analyseopgaver.

10. Kommunikation om projektet
10.1 | I partnerskabet skal parterne sikre, at der foregar en lgbende, koordineret kommunika-
tion til involverede parter, interessenter samt pressen.

Ligeledes er parterne enige om, at der i forbindelse med kommunikation med pressen
skal sikres, dels godkendelse af pressestrategier og dels samtykke omkring pressemed-
delelser fra alle parter.

Endvidere skal parterne i kommunikationen med pressen gensidigt altid naevne de andre
parter i partnerskabet.

Pressemeddelelser og anden form for offentliggerelse af projektet

e Enhver offentligggrelse af pressemeddelelser, eller anden form for ekstern planlagt
kommunikation af projektet, projektets indhold og dets gennemfgrelse, ma kun ske
efter forudgaende godkendelse af parterne. Parterne er forpligtet til at sikre, at
eventuelle radgivere ogsa overholder denne forpligtelse.

e Parterne skal i gvrigt omtales pa lige fod med projektets andre deltagere. Form
m.m. skal aftales med parterne.

Nar pressemeddelelser, projektindhold etc. er offentliggjort, opfordres parterne til at for-

midle projektet og dets resultater bredt.

Enhver offentliggerelse af pressemeddelelser eller anden form for ekstern kommunika-
tion af projektets indhold, gkonomi og dets gennemfarelse, ma kun ske efter forudga-
ende godkendelse af projektstyregruppen. Alle tredjeparts rettigheder, fx til fotos m.v.
skal overholdes af parterne.

Partnerskabet er forpligtet til at sikre, at rddgivere ogsa overholder denne forpligtelse.

10.2 | Der skal ske en grundig og bred formidling af projektets resultater til relevante malgrup-
per, og formidlingen skal ske efter neermere aftale med projektstyregruppen.

10.3 | Deltagende kommuner, Realdania, KL og Regionerne har ret til at anvende alle oplys-
ninger om projektet og dets resultater, herunder billedmateriale i sine formidlingsaktivi-
teter pa en ikke-kommerciel basis.

2 Der er taget udgangspunkt i, at selve udviklingen af monitoreringssystemet til kommunernes arlige afrapportering sker af C40 i samarbejde med Car-
bon Disclosure Project
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10.4

Publikationer og bgger relateret til projektet udgives online og rapporter/publikationer
af interesse for en bredere kreds gares tilgeengeligt som pdf-download, og hvis rele-
vant pa realdania.dk, kl.dk, Regionernes hjemmesider samt hos relevante operatarer.

10.5

Meerkedage, herunder offentliggarelse af de udvalgte kommuner, opstartsseminar
workshops og andre offentlige arrangementer aftales mellem parterne inden datoer
herfor fastleegges.

10.6

Det er aftales at, der udarbejdes en kommunikations- og formidlingsplan, som indehol-
der de overordnede retningslinjer for partnerskabets formidling og samtidig skal sikre
en optimal og feelles formidling og profilering af parterne. Sekretariatet udarbejder ud-
kast til planen, og den godkendes efterfalgende i projektstyregruppen.

11.

Evaluering, monitorering og effektmaling

111

Parterne er enige om, at der gennemfgres en ekstern evaluering af projektet. Der afseet-
tes gkonomi til dette i det samlede budget. Projektstyregruppen beslutter og godkender
evalueringsstrategien efter indstilling fra projektsekretariatet.

12.

@konomiske forhold

12.1

Det samlede budget for "DK2020 — for hele Danmark” er pa 45 mio. kr., som det frem-
gar af budgettet i Bilag 1.

Det enkelte KKR og den respektive region indgar separat aftale for den geografiske
organisering. Som led heri fastlaeegges opgavevaretagelse og gkonomien for projektets
gennemfarelse i den pageeldende geografi.

Der forbeholdes dog ret til at fordelingen af posterne og faserne kan revideres og an-
dres, hvis parterne er enige herom.

Budgettet er baseret pa 77 kommuner og skal i tilfeelde af feerre deltagere tilpasses —
dog med respekt for faste omkostninger. Regionernes budgetter er kun geeldende in-
den for partnerskabets aftalte projektperiode.

12.2

| belgbet er der taget hgjde for pristalsregulering for projektperioden og der vil fra Re-
aldania ikke blive bevilget yderligere midler hertil. Der er sdledes tale om et maksi-
mumbelgb, idet statten ikke vil kunne overstige de faktisk afholdte omkostninger.

12.3

Partnerskabet forpligter sig til at udgve sund gkonomisk forvaltning af projektets mid-
ler. Projektledelsen skal sikre, at afholdte udgifter modsvarer den vare/ydelse, der er
rimelig i forholdet mellem pris, kvalitet og ydelse. Indkgb skal ske i henhold til det al-
mindelige prisniveau pa markedet, som det gar pa det frie marked og under normale
konkurrenceforhold. Lgnninger, der indgar i projektet, skal vaere pa et niveau der sva-
rer til almindelig, rimelig og realistisk lgn for den udfgrte arbejdsopgave.

13.

Moms, skatter og afgifter

13.1

Parterne er selv ansvarlige for at betale eventuel skat af den af Realdania tildelte bevil-
ling.
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Bevillingen er inklusiv eventuelle udgifter til moms og andre afgifter, og der vil ikke
blive bevilget yderligere belagb til deekning heraf.

13.2

Organisationer, der er godkendt efter ligningslovens § 8H eller § 8S, forpligter sig til at
indberette bevillingsbelgb modtaget fra Realdania i henhold til SKAT’s til enhver tid
geeldende frister.

14.

Betalingsplan og udbetalinger

14.1

Realdania udbetaler sin del af finansieringen til CONCITO, som varetager udbetalinger
for planlagte og vedtagne aktiviteter. CONCITO stéar for at indhente relevant projekt- og
finansieringsoplysninger for de udvalgte geografier og aktiviteter, som godkendes af
projektstyregruppen inden udbetalingen finder sted.

Nar de geografiske organiseringer er pa plads, skal projektstyregruppen have projekt-
og finansieringsoplysninger, udbetalingsplaner og udbetalingsanmodninger til gennem-
syn, farend udbetaling kan ske.

15.

Rapportering og godkendelser

15.1

Forud for projektets faser, skal projektstyregruppen modtage en detaljeret projektplan
for neert forestaende faser. Projektstyregruppen skal godkende projektplanerne samt
eventuelle sendringer i projektets indhold (herunder tid, gkonomi, organisering, opga-
ver) far iveerkseettelse.

15.2

Der skal efter projektafslutning udarbejdes et revisorgodkendt regnskab. Projektregn-
skaber skal revideres efter "ISA 800" af en godkendt revisor.
For offentlige institutioner underlagt Rigsrevisionen kraeves ikke revisorpategning.

16.

Ejendoms- og ophavsret

17.1

Parterne er enige om, at Partnerskabet i faellesskab skal have ejendomsretten og alle
immaterielle rettigheder til eventuelle varemaerker, logoer, domaenenavn, der matte
blive tilvejebragt i forbindelse med partnerskabet, dog saledes at Realdania meddeles
en brugsret hertil i aftaleperioden med mulighed for forleengelse. Partnerskabet er i af-
taleperioden ikke berettiget til at anvende sadanne rettigheder i anden sammenhaeng
end i forbindelse med partnerskabet eller til at overdrage eller meddele licens til sa-
danne rettigheder til tredjemand uden Partnerskabets godkendelse.

17.2

Partnerskabet har en ikke-eksklusiv, ubegraenset ret til at anvende projektets resultat i
sin virksomhed, herunder at ggre projektets resultater tilgeengeligt for tredjemand.

Partnerskabet har rettighederne til enhver form for materiale, der fremkommer som led
i arbejdets udfgrelse, herunder det feerdige materiale og forelgbige materiale, produce-
ret i regi af "DK2020 for hele Danmarks” parter.

Alle immaterielle rettigheder til resultaterne af det udfarte arbejde, herunder ogséa
eventuelle delresultater tilhgrer Partnerskabet.




17.  Erstatningskrav

18.1 | Ved denne aftales ophgr — uanset arsag hertil — kan ingen af parterne ggre krav af no-
gen art geeldende mod den anden part, medmindre en part har handlet erstatningspa-
dragende over for den anden efter dansk rets almindelige erstatningsregler.
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18.  Misligholdelse og tilbagebetaling

19.1 | Hvis parterne vaesentligt misligholder sine forpligtelser i henhold til denne aftale, er
parterne berettiget til at ophaeve aftalen jf. 21.3.

19.2 | Parterne har ret til at kreeve tildelt bevilling tilbagebetalt helt eller delvist, ligesom Par-
terne har ret til at undlade at udbetale tildelt bevilling,

* hvis projektet ikke udferes som aftalt,

* hvis de bevilgede midler bruges til andre formal end det som er beskrevet i bilag 1,
* hvis parterne i sagsforlgbet har givet urigtige oplysninger,

Hvis Partnerskabets godkendelse af eendringer og lgbende godkendelser, som angivet
i denne aftale ikke er blevet indhentet, eller hvis parterne i gvrigt ikke opfylder aftalens
forudseetninger, vilkar og bestemmelser.

19. Force majeure

20.1 | Hvis projektet ikke matte blive gennemfart pa grund af udefra kommende forhold (force
majeure, sdsom naturkatastrofer, krig, virusudbrud o.1.), politiske andringer og aendrin-
ger i finansloven, kan alle parter frit traede tilbage fra aftalen. Allerede igangsatte opga-
ver aflyses eller afsluttes hurtigst muligt og med den mindst mulige udgift. Uforbrugte
midler tilbagefares til de respektive parter.

20. Udtreedelse og udvidelse af partnerskabet

20.1 | Udgangspunktet for naerveerende partnerskabsaftale er, at projektet realiseres, og de
tilsagn fra projektets parter, der er givet, vedstas og gennemfgres, idet der er tale om
en for parterne forpligtende aftale.

20.2 | Hvis forudseetningerne som beskrevet under bl.a. pkt. 5 ikke opfyldes, og en af par-
terne har grundlag for at antage, at en anden part ikke vil leve op til partnerskabsafta-
lens forudsaetninger og/eller intentioner, kan parten udtreede af partnerskabet, hvoref-
ter ingen af parterne er forpligtede overfor den anden part, herunder hverken med be-
talinger eller pa anden made.

20.3 | Udtreeden forudseetter, at den udtreedende part forinden har fremsendt en skriftlig ad-
varsel, og der ikke er opnaet enighed om lgsning mellem parterne i forhold til de kritik-
punkter, der har veeret indeholdt i den skriftlige advarsel.

Hvis den part, der modtager skriftlig advarsel, er uenig i, at de deri neevnte arsager er
tilstraekkelige til, at det kan begrunde udtraeden, skal spgrgsmalet om udtreedelsesret
afgeres af en voldgift i overensstemmelse med aftalens pkt. 23. i et spgrgsmal om en
part er berettiget til at udtreede, skal voldgiftsretten, sa vidt det er praktisk muligt, s@ge
sagen afgjort inden tre maneder, og parterne skal veere forpligtede til at bidrage til sa-
gens hurtige gennemfgrelse.
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20.4 | Partnerskabet kan, hvis parterne er enige, udvides med gvrige parter.

20.5 | Hvis projektet udvides ved inddragelse af gvrige parter og bidragsydere, vil disse efter
forhandling med de oprindelige partnere, kunne indga i projektstyregruppen.

21. Opsigelse af aftalen

21.1 | Aftalen opsiges automatisk hvis de i pkt. 3 og 4 og frister for godkendelser, m.v. er
overskredet, og der ikke er skriftligt aftalt andet mellem parterne.

21.2 | Aftalen kan opsiges med 6 maneders varsel til udgangen af en maned. | tilfaelde af op-
sigelse skal aktiviteter, der er igangsat inden opsigelsen dog gennemfgres, uanset om
afslutning heraf straekker sig ind i perioden efter aftalens opher.

21.3 | Hvis projektet ikke matte blive gennemfert pa grund af udefra kommende forhold,
f.eks. hvis "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” ikke kan gennemfgres som fglge
af manglende kvalificerede ansggninger ved ansggningsfristen i august 2020 kan par-
terne frit treede tilbage fra aftalen.

Allerede igangsatte opgaver aflyses eller afsluttes hurtigst muligt og med den mindst
mulige udgift for parterne, idet parterne i dette tilfeelde ikke har krav pa at fa udbetalt
yderligere belgb af bevilling end til deekning af de allerede igangsatte arbejder.

21.4 | Seerligt ved partnerskab med andre finansierende parter:

Parterne kan opsige aftalen, hvis en af parterne skanner, at det ikke er muligt at finde
det planlagte antal partnere/ansggere/projekter, som er indstillet pa at deltage i part-
nerskabets projekt eller hvis det i gvrigt ikke er muligt at gennemfgre partnerskabet pa
de forudsatte vilkar.

| sa fald er det aftalt mellem parterne, at parterne daekker afholdte udgifter til partner-
skabet i samme forhold, som disse parter forudsatte bidrag til partnerskabet.

22.  @vrige aftaleforhold

22.1 | Hvis der er modstrid mellem denne partnerskabsaftale og underliggende aftaler, er det
denne partnerskabsaftale, der er geeldende.

22.2 | Partnerskabsaftalen vil ogsa blive suppleret med aftaler mellem KKR og regionerne
om etablering af geografisk regionale operatgrer/sekretariater der far til opgave at faci-
litere arbejdet og agere sparringspartner i det daglige helt teet pa kommunerne.

23. Lovvalg og veerneting

23.1 | Dansk ret finder anvendelse pa aftalen.




23.2 | Enhver tvist vedrgrende aftalen skal afgares endeligt og bindende ved voldgift i hen-
hold til reglerne for behandling af sager ved Det Danske Voldgiftsinstitut.
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23.3 | Voldgiftsretten sammenszaettes saledes, at hver part peger pa én voldgiftsdommer og
voldgiftsrettens formand udpeges af Voldgiftsinstituttet.

24.  Bilag

24.1 | Bilag 1: Budget, dato 4. juni 2020

Aftalen treeder i kraft den 01.07.2020 med underskrift af partnerne, og forefindes i 3 eksemplarer
— ét til KL, ét til hver Region og ét til Realdania — tiltreedes hermed

Godkendt af parterne: XX.XX.2020

Laila Kildesgaard
Direkter
Kommunernes Landsforening
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Jargen Bjelskou
Udviklingsdirekter

Region Syddanmark
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dviklingsdirektor
Region Midt
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Carsten Krabbe
Udviklingsdirekter
Region Sjeelland
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Henning Christensen
Udviklingsdirekter
Region Nordjylland
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Diane Arsovic Nielsen
Udviklingsdirekter
Region Hovedstaden
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Filantropidirektar
Nina Kovsted Helk
Realdania




2.4

Beslutningssag: Rammeaftale for det specialiserede
social- og undervisningsomrade 2021-2022
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Rammeaftalen 2021-2022 seetter retningen for de sjeellandske kommuners og regionens
samarbejde pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Ambitionen er at udvikle kvaliteten i og effekten af de tilbud vi giver borgerne i region
Sjeelland. Det er at styrke inddragelsen af brugerne og deres pargrende. Og det er at fa de
faglige kompetencer i spil og dele viden om, hvad der virker og hvad der ikke virker.

Vi ger det ved, at vi med Rammeaftalen 2021-22 saetter fokus pa, hvordan vi i feellesskab
udvikler vores tilbudsvifte, sikrer den ngdvendige kapacitet og kvalitet gennem et styrket
samarbejde mellem kommunerne. Vi vil ogsd seette fokus pa at skabe en starre
sammenhaeng for borgere med psykiske vanskeligheder og heri videreudvikle det teette og
vigtige tveersektorielle samarbejde. Som det ogsa neevnes i de 8 psykiatrilgft til den
nationale 10-arige psykiatrihandlingsplan

Et andet veesentligt element i samarbejdet om at Igfte rammeaftalens visioner er at skabe
videndeling om faglige metoder og tilgange pa tveers af kommuner og region — og med
brugere og handicapradsrepraesentanter som vigtige medspillere. Dette har vi tradition for
i KKR Sjeelland og det fortseetter vi med.

Det sidste element i rammeaftalen er viden om den ngdvendige kapacitet og behov pa
kort og langt sigte samt bedre data pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Dette anses som fundamentet for de kommende drgftelser
for omradernes fortsatte udvikling og mellemkommunale samarbejder.

Vi ser frem til samarbejdet om at udfolde rammeaftalens visioner og initiativer til konkret
handling — og vil takke alle jer, der er med til at give rammeaftalen liv og veerdi lokalt her i
regionen.

Borgmester Niels Hoérup, Solrad Borgmester Carsten Rasmussen, Lejre
Formand for KKR Sjeelland Naestformand for KKR Sjeelland

-- --
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INDLEDNING

Fokus | rammeaftalen

Samarbejdet pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i KKR Sjeelland
kendetegnes ved, at det gar en forskel for
brugerne.

Vi arbejder sammen pa tveers af de
sjeellandske kommuner og region for:

* At brugerne har mest muligt ansvar og
indflydelse pa eget liv med fokus pa
livskvalitet.

» At forlgb er sammenhaengende og
skabes sammen med brugeren - hele
vejen rundt.

» Atder er de rette tilbud, med de rette
kompetencer i den rette kvalitet.

Samarbejdet skal sikre hgj kvalitet i tilbuddet
til alle malgrupper og samarbejdet skal i
seerlig grad sikre de rette tilboud og
kompetencer til malgrupper med et behov for
et hgjt specialiseret tilbud.

Bade inden for bgrne-, unge- og
voksenomradet opleves et stigende antal
borgere med komplekse udfordringer. |
Rammeaftale 2021-22 vil de sjeellandske
kommuner og regionen i faellesskab saette
fokus pa, hvordan vi udvikler:

» Vores samarbejde.
+ Vores tilbudsvifte.
» Vores forventningerne til hvad et tilbud er.

Herudover vil vi fortsat arbejde pa at blive
bedre til at dele viden, s& vi far udbredt det,
der virker.

Malet for omradet og for brugerne er det
samme som ved den forrige rammeatftale.

"Malet er er at udvikle socialomradet, s det
tager afseset i brugernes ressourcer og
drgmme, og insistere pd, at udvikling er muligt
for alle, som pa et tidspunkt i deres liv, far brug
for en social indsats fra en kommune”.

Vi insisterer og fastholder dette mal fordi den
tid er forbi, hvor en social tilstand kan
betragtes som noget varigt. Fordi der
efterhanden er s& mange erfaringer der viser,
at udvikling er muligt. Men farst og fremmest
fordi, det giver livskvalitet og gleede for de
mennesker, som det hele handler om.

Tilbuddene pa det specialiserede social og
undervisningsomrade skal udvikles sammen
med brugerne, de pargrende og det
omgivende samfund. Det aktive liv leves som
en del af sociale feellesskaber, hvor
kommunerne kun er én blandt flere spillere.

Vi ser frem til samarbejdet i de kommende ar
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SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE I7
SHELLAKD

Rammeaftalen er det redskab, vi bruger til at
regulere samarbejdet pa tveers af kommuner og
region til gavn for de bgrn, unge og voksne i
vores samfund, der har brug for en hgijt
specialiseret indsats. Det er her, vi har
muligheden for at saette ambitionen og
udviklingsretningen for vores samarbejde.

Citat fra Borgmester i Solrad Kommune, Niels
Horup, formand for KKR Sjeelland pa
Dialogmgdet den 14. august

Det er vigtige spgrgsmal, der behandles i
rammeaftalen:

* Hvordan sikrer vi de ngdvendige tilbud til
samfundets mest udsatte?

e Hvordan sikrer vi, at disse tilbud eksisterer?

» Hvordan sikrer vi, at tilbuddene har den
kvalitet, der er forudseetningen for et veerdigt
liv?

Citat fra regionspolitiker Anna Bondo Nielsen,
naestformand for udvalget for social og psykiatri
pa Dialogmgdet den 14. august



FORMULERING AF FOKUSOMRADER

Udviklingsstrategi

Udviklingsstrategien tager afsset i de
tendenser, beveegelser og udfordringer,
som kommunerne og Region Sjeelland
oplever omkring det specialiserede social-
og undervisningsomrade samt de input der
er indkommet i forbindelse med processen
omkring rammeaftalen for 2021-22 fra
politikere, fagpersoner og brugere.

De sjeellandske kommuner oplever generelt
sammenhaeng mellem udbud 0og
efterspargsel pa det specialiserede omrade.
Der er dog enkelte omrader, hvor det kan
veere vanskeligt at finde det rette tilbud.
Samtidig er der en opmaerksomhed pa, at
efterspgrgsel ikke alene omhandler antallet
af pladser, men ogsda, at vi har den rette
tilbudsvifte og kompetence i forhold til det,
der efterspgrges.

Fokusomraderne i denne rammeaftale
bindes sammen gennem nggleordene
samarbejde, sammenhaeng, bruger- og
pargrende inddragelse samt videndeling.

Samarbejde fordi feelles udfordringer lgses
bedst pa kryds og tveers  af
kommunegraenser, hvor ressourcer,
kompetencer og faglighed mgdes og
udvikler sammen til gavn for brugerne,
deres pargrende og den samlede gkonomi.

Samarbejde handler ogsa om, at kommunerne
i KKR Sjeelland skal have en drgftelse om
hvad det feelles er i forhold til kapacitet og
forsyningssikkerhed, og hvordan dette
styrkede samarbejde kan se ud, sa bade
brugere og paragrende kan se sig i det.

Sammenhaeng fordi det er afggrende for
kvaliteten af de enkelte forlgb samt oplevelsen
heraf. Sammenhaeng handler [
rammeaftaleregi ogsd om et gnske om, at
koordinere og skabe stgrre sammenhaeng
mellem sundhedsaftalen og rammeatftalen.

Bruger- og pargrende inddragelse fordi vi
fortsat @nsker den politiske dialog med
brugerne og deres pargrende og herudover
ogsa gnsker at inddrage dem som naturlige
aktarer i udviklingen af omradet.

Videndeling fordi vi er afhaengige af hinandens
viden og erfaringer om praksisnaere metoder
for at lzere af de ting, der virker og de ting, der
ikke virker.

Pa de feglgende sider er det enkelte
fokusomrade udfoldet med mal, indhold og
gnskede resultater.
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FOKUSOMRADER

Styrket mellemkommunalt samarbejde

En sammenhaengende indsats for borgere
med psykiske vanskeligheder

Styrket samarbejde med borgerne og deres
pargrende

Praksisnger metodeudvikling og videndeling
om effekt

Hvilken opgave l|gfter
Udviklingsstrategien i rammeaftalen?

Udviklingsstrategien skal have fokus pa den
faglige udvikling i de omfattede tilbud, fokus
pa behov for oprettelse af nye pladser og
tilbud samt pa fokusomrader. Der skal indga
et samlet skan for behovet for regulering i
antallet af tilbud, samt omrader der skal
arbejdes med i det pageeldende ar 4



UDVIKLINGSSTRATEGI

Fokusomrade 1: Styrket mellemkommunalt samarbejde

miL

For at udvikle og sikre kvaliteten af vores tilbud skal vi styrke
samarbejdet mellem kommunerne og regionen om de
temaer, der er relevante og ngdvendige for at kunne sikre de
rette tilbud med de rette kompetencer til borgere med behov
for statte.

Fokusomradet handler om muligheder og vilkar for et teettere
samarbejde og samarbejdet omfatter som minimum
beskyttelse og udvikling af de mest specialiserede
tilbud/faglige miljger og kan ogsa omfatte bredere temaer,
hvor kommunerne og regionen kan drage nytte af
feellesskabet.

Referencerammen for at tale om et teettere samarbejde er
todelt. Det farste element beskriver sammenhaengen for de
malgrupper, hvor der er fa borgere pa tveers af kommunerne
og som forudseetter et hgjt specialiseret tilbud. Dette
forudseetter et taet samarbejde pa tvaers for at sikre den
ngdvendige kapacitet pa tveers og er illustreret i figurens
gverste tredjedel. Jo leengere "ned” man

kommer ned i figuren
des flere borgere

er der i malgruppen
og des mere "almen”
bliver graden

af specialisering.

SPECIALISER-
INGSGRAD

ANTAL
BORGERE

Fa Hoj

Antallet af borgere i malgruppen
og graden ad specialisering """
giver forskellige muligheder
for samarbejde og dette

Mellem

er det, det andet element mange Lav

i referencerammen
beskriver.

Figuren til hgjre

giver en feelles ramme

for at tale om vilkar for sam-
arbejdet samt graden af
forpligtigelse i samarbejdet
mellem kommunerne og
regionen.

| processen med at formulere
rammeaftalen er der allerede
naevnt en reekke konkrete
muligheder inden for et styrket
mellemkommunalt samarbejde VA

De er:

N

* Feelles
tveerkommunalt
ejerskab blandt
alle kommuner i
regionen

« Keb af pladser
hos en kommunal
udbyder p&
baggrund af
samarbejdsaftale.

ANTAL KOMMUNER

Y

* Feelles ejerskab
med objektiv

finansiering i et
klyngesamarbejde

« Samarbejdsaftale
mellem to
kommuner

|

GRAD AF FORPLIGTIGELSE

Teettere samarbejde om beskyttelse af hgjt specialiserede
fagomrader/miljger pa tveers af alle kommuner.

Oprettelse af nye tilbud eller gget samteenkning af kapacitet
pa tveers af kommuner for nye og eksisterende malgrupper.
Samarbejdet kan bade veere pa tveers af mindre grupper af
kommuner eller pa tveers af alle kommuner.

Fokus pa samarbejde med de private tiloud med henblik pa
at gge fokus pa kvalitet, kapacitet, pris og effekten af de
private indkgb samt eventuelt samarbejde om indkab.

ONSKEDE RESULTATER

At der er aftalt en reekke konkrete omrader, hvor samarbejdet
er styrket og borgeren som resultat heraf modtager et bedre
og mere kvalificeret tilbud.

At der er etableret et samarbejde malrettet kab ved private

tilbud, der sikrer borgeren et bedre og mere malrettet tilbud.

'
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Det er vigtigt at huske hvor
vigtigt det er at bevare
kontakten til der, hvor man
kommer fra. Kan man arbejde
med lokale eller klyngevise
specialiseringer?

Citat fra brugerrepraesentant.

Kobles sammen med
fokusomrade 5 som
forudseetning for at afklare
hvad der skal samarbejdes
om.

Citat fra gruppe bestaende af
kommunalpolitiker, embedsfolk
0g brugerrepraesentanter.

Vi skal have forpligtigende
samarbejder mellem
kommunerne, hvor der ogsa
er taget hand om
risikodelingen.

Citat fra kommunalpolitiker.



UDVIKLINGSSTRATEGI

Fokusomrade 2: En sammenhaengende indsats for borgere med

psykiske vanskeligheder

MAL

Vi skal skabe bedre vilkar for sammenhaengende forlgb og
indsatser for borgere med veesentlige psykiske
vanskeligheder styrkes.

En velfungerende og sammenhangende indsats skabes pa
tveers af de forskellige aktarer, der alle har relevante roller at
spille i den samlede indsats.

Pa det politiske niveau i KKR Sjeelland skal forventningerne
til forlgbenes sammenhaeng og koordination tydeligggres og
pa det administrative og udfgrende niveau skal disse
forventninger omseettes i praksis.

| forhold til malgruppen med vaesentlige psykiske
vanskeligheder er de primaere aktgrer i praksis; borger,
pargrende, den regionale behandlingspsykiatri, den
kommunale psykosociale indsats, den kommunale
beskeaeftigelsesindsats, uddannelsestilbud og ikke mindst
indsatsen i det private netveerk og gvrige civilsamfund. Pa
nationalt niveau understgttes dette af Psykiatrilgftet, seerligt
laft 4-7

For at sikre fokusomradet far det rette indhold og seetter ind,
hvor udfordringerne for at etablere sammenhaengende forlgb
er mest udfordret, indledes fokusomradet med at afdeekke
og identificere de typer af forlgb eller overgange som er
mest udfordret.

Nar afdeekningen er foretaget inddrages det politiske niveau
i en dialog om de handlinger som denne nye viden kalder
pa. Brugerne, pargrende og de fagprofessionelle inddrages

ogsa i en dialog om denne nye viden for kontinuerligt at
inddrage alle perspektiver i udviklingen af det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

Pa basis af afdeekningen ivaerkseettes konkrete
udviklingsforlgb for at forbedre sammenhaengene i
forlgbene eller i de overgange, hvor afdsekningen viser
behov herfor. Dette kan afhaengigt af resultaterne bade
veere mellem kommunerne og regionerne eller internt
mellem kommunens egne aktarer.

ONSKEDE RESULTATER

At der er afdaekket og identificeret de omrader, hvor
sammenhangen eller overgangene for borgere med
psykiske vanskeligheder er mest udfordret i KKR
Sjeelland.

» At det politiske niveau, bruger- og
pargrendeperspektiver samt de fagprofessionelle
oplever sig inddraget i en vurdering heraf.

At der er iveerksat konkrete udviklingsforlgb pa basis
af denne viden og at disse udviklingsforlgb leverer
opdaterede forlgbsbeskrivelser eller opdaterede
samarbejdsmodeller som styrker sammenhaengen
eller forlgbene for borgere med psykiske
vanskeligheder.
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Det er vigtigt at huske pa tid til
motivation og samtale med
borger. Det kan ikke lgses
med et skema eller en
arbejdsgang

Citat fra brugerrepraesentant.

Der skal vaere fokus pa
dobbeltdiagnoser.

Citat fra brugerrepraesentant

Vi skal huske at teenke en
gget sammenhaeng til
sundhedsaftalen.

Citat fra kommunalpolitiker.



UDVIKLINGSSTRATEGI

Fokusomrade 3: Styrket samarbejde med borgerne og deres pargrende

ML

Vi gnsker at styrke inddragelsen og samskabelsen med
brugerne og deres pargrende for at vi sammen kan udvikle og
retningssaette pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomradet.

KKR Sjeelland prioriterer inddragelsen hgijt og ser brugernes
stemme og aktive involvering som en afggrende forudseetning
for at kunne udvikle det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade sammen med brugerne og de
pargrende.

Inddragelsen af brugernes og deres pargrende perspektiver
inddrages pa to mader:

1. For det fgrste fortsaettes dialogen mellem det politiske
niveau og burgerens repreesentanter i form af Dialogforum
og handicaprad.

2. For det andet geelder, at brugerne og deres paragrende
som grundprincip inddrages i KKR Sjeelland
udviklingsarbejde og at deres perspektiver indgar i
tvaergdende seminarer/kompetenceudvikling.

| forhold til det sidste punkt er de aktiviteter, hvor bruger- og
paragrendeperspektivet skal have en rolle, uddybet i
fokusomrade 4, som omhandler praksisnaere metoder og
videndeling om effekt.

| forhold til det farste punkt fortszettes de arlige mader
mellem det politiske niveau og Dialogforum og de lokale
Handicaprad.

Det er tanken, at vi kan styrke inddragelsen ved at
fokusere pa de overordnede snakke og dialoger i det
politiske rum i fokusomrade 3 og fokusere udviklingen og
oplevelsen ved den enkelte bruger og/eller pargrende i
udviklingsarbejdet i fokusomrade 4. Med denne
preecisering er det ambitionen at vi samlet styrker
inddragelsen.

For at sikre mgdernes relevans vil det fgrste mgde mellem
Dialogforum, de lokale Handicaprad og det politiske niveau
tage afseet i en formulering af faelles mal og ramme for
dialogen i rammeaftalens periode.

ONSKEDE RESULTATER

« At man i udviklingsaktiviteter, tvaergaende
kompetenceudvikling og seminarer far brugernes og
pargrendes perspektiver teenkt tydeligt med og
inddraget.

« At brugernes og pargrendes perspektiv i arbejdet er
med til at skabe positive forandringer i samarbejdet til
gavn for bade brugere, pargrende og fagprofessionelle.

« At Dialogforum, de lokale Handicaprad og det politiske i
KKR Sjeelland far etableret en kontinuerlig dialog om
udviklingen og retningen for det specialiserede social-
og specialundervisningsomrade.
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Fokusomradet er vigtigt —
men det skal gagres mere
konkret. Hvordan far vi
borgernes perspektiv bedre
med i de overordnede
drgftelser.

Citat fra brugerrepraesentant



UDVIKLINGSSTRATEGI

Fokusomrade 4: Praksisnaer metodeudvikling og videndeling om effekt

ML

Vi skal styrke den praksisnaere metodeudvikling og
videndeling for skabe bedre kvalitet i indsatsen for
brugerne, sammen med brugerne og deres pargrende
og samtidig sikrer en bedre anvendelse af de
tilgeengelige ressourcer.

Fokusomradet fortsaetter de gode takter fra den forrige
rammeatftale med en feelles faglig udvikling vedrgrende
metoder og starre indsigt i effekten af de sociale
indsatser.

Under dette fokusomrader arbejdes eksempelvis med
falgende tre indsatsomrader:

» Den fgrste handler om fortsat udvikling og videndeling
inden for praksisneere faglige metoder som fx
recovery-orientering. | forlaengelse af dette inkluderes
ogsa tvaerkommunal kompetenceudvikling med
udgangspunkt i vidensbaserede metoder.

* Det andet handler om udvikling og deling af konkrete
metoder og redskaber til inddragelse af brugerne i
myndighedsarbejdet og i det enkelte. Dette ses i
forleengelse af beskrivelsen af fokusomrade 3, hvor
brugerne og deres pargrende som grundprincip
inddrages i KKR Sjeelland udviklingsarbejde og at
deres perspektiver indgar i tveergaende
seminarer/kompetenceudvikling.

» Dettredje element omfatter feelles redskaber/metoder til
beskrivelse af progression, effekter og resultater af
specifikke indsatser, der kan understgtte en styrket
evalueringskultur. Det kan fx veere et styrket fokus pa
opfalgning pa progressionen for borgere i midlertidige
botilbud (SEL 8§ 107).

Dette fokusomrade omfatter en reekke faglige temaer, som
kan adresseres gennem afholdelse af temadage,
symposier, konferencer eller feelles kompetenceudviklede
forlab for ledere og medarbejdere pa de sociale tilbud eller
i myndighedsfunktioner. | disse skal den politiske
deltagelse/ejerskab til udviklingen af omradet teenkes med.

Dette fokusomrade kan ogsa vinkles som et middel til at
sikre attraktive arbejdspladser og dermed implicit
understgtte at fastholde medarbejderne.

ONSKEDE RESULTATER

» Atder er sket en gget tveerkommunal videndeling og
kompetenceudvikling

+ At brugernes og pargrendes perspektiv i arbejdet er
med til at skabe positive forandringer i samarbejdet til

gavn for bade brugere, pargrende og fagprofessionelle?

« Atder er udviklet feelles tilgange til feelles udfordringer,
fx et styrket fokus eller feelles metode til at foretage
opfalgning pa progressionen for borgere i midlertidige
botilbud (SEL § 107).
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Vi skal fortsat have et feelles
fokus pa udbredelse af
recovery - tankegangen

Citat fra fagperson.

Vi skal have fokus pa effekten
af vores indsats

Citat fra fagperson.



STYRINGSAFTALEN

Styringstemaer

Styringsaftalen lsegger rammerne for
kapacitets- og prisudviklingen for
rammeaftaletilbuddene. Styringsaftalens
primzere formal er at beskrive principperne for
finansiering, takstberegning og
betalingsmodeller for kommunale og
regionale sociale tilbud i den sjeellandske
region.

Styringstemaerne i rammeaftalen er:

« Afdeekning af kapacitet og behov pa kort
og langt sigte

» Bedre data og ledelsesinformation.

Begge temaer skriver sig ind i et forsgg pa at
styrke grundlaget for det strategiske
samrabejde samt at skabe bedre og mere
valid viden om udvikling, mgnstre og
tendenser pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade og derved
styrke det faglige og styringsmaessige
grundlag for udviklingen af omraderne.

Styringstemaerne udfoldes pa de
efterfglgende sider.
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De mest specialiserede tilbud

Der foretages Igbende en vurdering af hvilke tilbud der kan
kategoriseres som de mest specialiserede, som
rammeaftalens samarbejde i seerlig grad skal sikre. Det er pt.
10 tilbud pa listen:

» Kildebo (hjerneskade, Faxe Kommune)

* BOMI (hjerneskade, Roskilde Kommune)

» Platangarden (spiseforstyrrelse, Region Sjeelland)
« Bgrneskolen Filadelfia (epilepsi, Region Sjeelland)

- Bakkegarden (kriminelle udviklingshaeemmede, Region
Sjeelland)

+ Kofoedsminde (sikret afdeling, Region Sjeelland)

* Synscenter Refsnaes (synsnedseettelse, Region Sjeelland)
* Orions Beelte (prader willis syndrom, Neestved kommune)
* Himmelev (autisme, Region Sjeelland)

* Hanne Marie (voldsramte kvinder/misbrug,
driftsoverenskomst med Region Sjeelland)

Hvis disse tilbud far problemer med driften, er der aftalt en
task-force procedure for, hvordan tilbuddet hurtigt kan stattes,
hvis der fortsat er behov for de ydelser tilbuddet leverer.

Specialundervisning

Specialundervisningen efter Folkeskolelovens § 20 stk.
2 er ikke en del af rammeaftalen, men de 17 kommuner
i Region Sjeelland har valgt at koordinere de tilbud,
hvor der er mindst 5 kommuner, der bruger tilbuddet .
Tilbuddene indgér i bilag til rammeaftalen med aftaler
tilsvarende dem som er geeldende for udviklingsstrategi

og styringsaftale samt takstaftale .



STYRINGSAFTALE

Fokusomrade 5: Afdaekning af kapacitet og behov for tilbud

MAL

Vi gnsker en afdeekning af den aktuelle kapacitet samt en
prognose for sociale tilbud pa kort og langt sigte som
grundlag for en strategisk drgftelse om hvordan KKR
Sjeelland bedst lever op til sin forsyningsforpligtigelse og
samarbejde.

Fokusomradet tager afseet i en samlet analyse af den
aktuelle tilbudsvifte og kapacitet som grundlag for en
prognose af behov for sociale tilbud fremadrettet i KKR
Sjeelland.

Denne analyse skal virke som grundlag for en strategisk
drgftelse og en politisk dialog om antal, type og indhold af
de fremtidige tilbud. Analysen skal virke som grundlag for
en drgftelse om hvor man i KKR Sjeelland kan samarbejde
teettere om tilbuddene eller, at KKR Sjeelland fx udbyder et
tilbud (afdeekket behov) og en kommune eller en klynge af
kommune patager sig at etablere dette tilbud.

Analysen skal ogsa indeholde et element om, hvad man
som kagber forventer et socialt tilbud skal kunne
fremadrettet, fx stille sine ydelser til radighed matrikellgst.
Herunder ogsa hvilke samarbejdsformer eller samarbejder
der er mulige mellemkommunailt.

| denne analyse kan der ogsa indarbejdes elementer af den
igangveerende nationale evaluering af det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade som ogs3, blandt

andet, fokuserer pa etableringen og organiseringen af de
mest specialiserede tilbud.

Nar analysen er gennemfart skal dets resultater bruges som
afseet for at diskutere de elementer eller de temaer som kan
veere eller blive udfordringer pa tveers af KKR Sjaelland og
som bedst Igses i feellesskab. Og hermed ogsa bruges som
en revitalisering og mulighed for at fokusere samarbejdet i
KKR Sjeelland fremadrettet.

ONSKEDE RESULTATER
+ At kapacitetsanalysen og prognosen gennemfgres.

« Atder, med afsaet i den eksisterende kapacitet og
prognose for fremtidige behov af sociale tilbud sikres et
bedre kapacitetsudnyttelse og etableres mere malrettede
tilbud for borgerne, herunder ogsa ggede
mellemkommunale samarbejder om den ngdvendige
kapacitet.
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Kan man eventuelt overveje
at undersgge om geografiske
teet placerede kommuner kan
samarbejde om kapacitet?

Citat fra bordgruppe pa
Dialogmgdet den 14. august.

Vi ma ikke glemme de seerligt
dyre enkeltsager i analysen

Citat fra bordgruppe pa
Dialogmgdet den 14. august.
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STYRINGSAFTALE

Fokusomrade 6: Bedre styringsdata og ledelsesinformation

ML

Vi gnsker at gge gennemsigtigheden pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade
gennem udvikling af bedre data om gkonomi, aktiviteter
og effekten af vores indsatser. Som grundlag for
kvalitetsudvikling, styring og bedre kgb og salg af
pladser.

Udgiftspresset er fortsat stort pa hele det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Derfor er der behov
for at styrke gennemsigtigheden for at gge eller synliggare
styringsmulighederne og sikre mest effekt for de afsatte
ressourcer.

VIVE har siden 2016 udarbejdet arlige
benchmarkinganalyser pa hhv. det specialiserede barne- og
voksenomrade i region Sjeelland. Analyserne er primeert et
styringsredskab for den enkelte kommune, fordi de stiller
styringsinformation til radighed for den enkelte kommune og
indeholder sammenligninger til de andre kommuner i
regionen. Analyserne er ogsa et led i den
feelles/tvaerkommunale strategi for styring af takst- og
udgiftsudviklingen, hvor videndeling om styring og arbejdet
med styringsdata m.v. indgar. Disse analyser forventes
gentaget om end med en lavere frekvens

Styringsaftalen skal herudover beskrive og handhaeve
principperne for finansiering, gge gennemsigtigheden af
tilbuddenes takster og aftaler om kgb og salg (herunder
standardkontrakter) af pladser for kommunale og regionale
tilbud i den sjeellandske region.

—
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Dette arbejde fortseettes fx i fglgende spor:

* Fortsat udbredelse af KKR Sjeellands standardkontrakt
for at gge gennemsigtighed og ensartede metoder med
kab og slag af pladser.

» Bestik af den kommende revision/opdatering af
takstbekendtggrelsen amt hurtigt omseette de elementer
der gger gennemsigtigheden.

» Muligt samarbejde omkring indkgb eller starre feelles
udbytte af de lokale forhandlingskonsulenter som mange
kommuner har ansat.

Ja tak. Men det er ikke alle

veere dygtige til at finde de
data der kan hjeelpe os med
at besvare de spgrgsmal der
kan hjeelpe os til at lgse

| rammeaftale 2021-2022 er det besluttet (som i morgendagens udfordringer.

rammeaftale 2018-2020) ikke at bruge "takstinstrumentet” i
form af henstilling over for kommunerne om en given
procent takstreduktion, men i stedet opfordre alle kommuner
til at sikre et malrettet arbejde for konstant driftsoptimering
med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagte
institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved
kab hos private.

Citat fra kommunal direktar

ONSKEDE RESULTATER

+ At gennemsigtigheden i samarbejdet om kab og salg af
pladser (herunder takster) i KKR Sjeelland gges.

+ At datakvalitet og gennemsigtighed pa det specialiserede
social og specialundervisningsomrade gges, fx gennem
gget anvendelse/udbredelse af KKR Sjeellands
standardkontrakt.

« At sikre bedre effekt af de kgbte pladser gennem et
styrket samarbejde.

11

data der er relevante. Vi skal
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2019 - bgrn

Bilag 11: Notat om lands- og landsdelsdaekkende tilbud og
sikrede afdelinger

Bilag 12: Afrapportering ift. Socialstyrelsens centrale
udmeldinger om:

A. Domfealdte udviklingshaemmede

™

Gravide med skadeligt rusmiddelforbrug,
C. Borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Bilag til takstaftalen:

1. Model for takstberegning

2A. Eksempel pa@ normal takstberegning

2B. Eksempel pa beregning af § 85

3. Eksempel pa beregning ved etablering af tilbud
4. Eksempel pa beregning ved nedlaeggelse af tilbud

5. Notat fra Velfaerdsministeriet omkring overfgrsel
af over-/underskud

Bilagene kan findes p& hjemmesiden:

I
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https://rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2021-2022.aspx
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Bilag 1.

Historisk har Grgnland betalt for de borgere de visiterer til Danmark med og uden dom. Borgerne
visiteres da Grgnland ikke selv har tilbud, og Danmark jf. serviceloven er modtagerforpligtet.
Historisk blev opholdskommunen til handlekommune, da de grgnlandske myndigheder ikke kan
handle i Danmark. Ved kommune skift skiftede handleforpligtigelsen til ny kommune jf.
retssikkerhedsloven.

Slagelse Kommune har mange grgnlandske borgere anbragt i kommunens botilbud for voksne
udviklingshaeemmede (Slagelse er handlekommune for 24 grgnlandske borgere pr. 8. juni 2020), da
kommunen i forbindelse med kommunalreformen overtog de af amtets institutioner der var
beliggende i Slagelse Kommune. Historisk var det det tidligere Vestsjaellands Amt (Vestsjaellands
Amt overtog Andersvaenge ved udleegningen af Statens Andssvageforsorg til amterne i 1980) der
var modtage amt for udviklingsheemmede grgnlaendere ligesom Storstrgms Amt var modtage amt
for udviklingshaemmede borgere fra Faergerne. Visitationen og samarbejdet mellem Grgnland og
Danmark omkring udviklingshaemmede borgere i Danmark blev varetaget i et taet samarbejde med
Danmarks Kontoret (Grgnlandsrepraesentationen i Danmark) i Kgbenhavn. I 2009 kom der en ny
strukturreform i Grgnland, hvor 18 kommuner blev til 4 storkommuner. I den forbindelse blev
handicapomradet udlagt fra Selvstyret til kommunerne.

Alle rammeaftalens parter er forpligtet pa forsyning af pladser til borgere fra Grgnland og Fzaergerne
med vidtgdende handicap, der er visiteret til ophold i Danmark.

Borgere fra Grgnland har jf. den historiske tilknytning til Vestsjaelland Amt overvejende ophold i
botilbud i Slagelse, Kalundborg, Holbaek og Odsherred. Det er aftalt at de fire kommuner i
samarbejde intensiverer og koordinerer indsatsen for at skabe de bedst mulige levevilkar for
udviklingsheemmede borgere fra Grgnland i respekt for deres kulturelle baggrund.

De grgnlandske myndigheder har skiftet praksis, sdledes at de nu ikke betaler for deres borgere,
der har faet en dansk dom. De henholder sig til Ankestyrelsesafggrelse af 4. februar 2020 som
fastsldr, at ndr en grgnlandsk udviklingsheemmet borger der er anbragt i Danmark begar
kriminalitet og demmes efter den danske lovgivning sa bliver den grgnlandske borger en dansk
kommunal forpligtigelse.

Det betyder at:

e N&r en udviklingshaeemmet grgnlandsk borger der er visiteret af de grgnlandske myndigheder
til botilbud i Danmark begar kriminalitet og far en dansk dom, s3 bliver borgeren med
nuvaerende lovgivning en dansk udgift for den kommune, hvor den grgnlandske borger
opholder sig da kriminaliteten bliver begdet og omfattes ligeledes af dansk
handleforpligtigelse.

e N&r en udviklingshaeemmet grgnlandsk borger med en grgnlandsk dom visiteres af de
grgnlandske myndigheder, p& grund af manglende tilbud i Grgnland, til anbringelse i
botilbud i Danmark og borgeren begar ny kriminalitet, s ophaeves den grgnlandske dom nar
borgeren dsmmes efter dansk lovgivning. Herefter overgdr den fulde handle- og
betalingsforpligtigelse til den kommune, hvor borgeren opholder sig da kriminaliteten blev
begdet.

e N&r en dansk udviklingshaemmet borger far dom til anbringelse i sikret afdeling for
personer med vidtgdende psykiske handicaps (type 1 dom) anbringes personen pa Kofoeds



Minde som er beliggende i Lolland Kommune. En anbringelse pa Kofoeds Minde er objektiv
finansieret (udgiften fordeles mellem kommunerne pa baggrund af stgrrelse uanset hvor
meget tilbuddet anvendes). Nar en grgnlandsk udviklingshaammet borger dsmmes efter
dansk lovgivning er den objektive finansiering ikke gaeldende da domfaeldte grgnlandske
borgere ikke er omfattet af grgnlandsbekendtggrelsen, hvorfor den danske kommune, hvor
pagaeldende er anbragt da kriminaliteten bliver begdet skal afholde den fulde udgift, nar den
grgnlandske borger demmes til anbringelse pd Kofoeds Minde.
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@ Ankestyrelsen

[ - -
Lolland Kommune
Jernbanegade 7
4930 Maribo
Att.: Lise Rasmussen
Henvendelse fra Lolland Kommune om grgnlandske domfzaeldte 1. juli 2020

borgere - jeres sags ID: 402923
J.nr. 19-56726

Vi har den 18. juni 2020 modtaget jeres brev, hvor I beder om en Cpr.nr.

generel fortolkning af pligten til at yde hjzelp og betalingspligten for

domfzeldte, udviklingsheemmede grgnlandske borgere, der pd baggrund Ankestyrelsen

af ny kriminalitet far en dansk dom. 7998 Statsservice
I oplyser, at I har modtaget et tilbagebetalingskrav fra en grgnlandsk Tel +45 3341 1200

kommune som fglge af, at borgeren har faet en dansk dom, der
ophaever den grgnlandske, og at mindst to andre danske kommuner
ligeledes har faet tilbagebetalingskrav.

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:

, . 57 98 000 35 48 21
Den 4. februar 2020 afgjorde vi i en sag, at den danske kommune, der

var opholdskommune pa tidspunktet for den danske dom, blev forpligtet Abningstid:

til at yde hjeelp og til at betale for denne hjalp. Det er jeres opfattelse, man-fre kl. 9.00-15.00
at denne afggrelse har betydning for de refusionskrav, som Grgnland nu

sender til danske kommuner.

I mener ikke, at det er hensigten med lovgivningen, at en kommune i
Danmark skal overtager udgifterne til en grgnlandsk borger, fordi
vedkommende har begdet personfarlig kriminalitet i Danmark.

I har mattet flytte to borgere fra Kofoedsminde pa baggrund af en
domsaendring uden, at det har veeret muligt at indgd aftale med de
grgnlandske myndigheder, og I har derfor veeret ngdsaget til at rejse
krav over for andre danske kommuner. I finder, at det er uforst%eligt, at
danske kommuner skal i en tvist om betalig for grgnlandske borgere.

Social- og Indenrigsministeriet og de grgnlandske myndigheder er enige
om, at bekendtggrelse nr. 647 ikke er tilstraekkeligt daekkende.



Grgnland har et klart gkonomisk incitament til, at den danske kommune
overtager udgiften, hvilket i sammenhaeng med Danmarks modtagepligt
efter serviceloven pafgrer den danske kommune betydelige og urimelige
udgifter. Et sddant aendret ansvar og omveeltning af den gkonomiske
forpligtelse vil efter jeres opfattelse kraeve ny lovgivning.

Vi bemeerker, at vi drgftede den beskrevne problemstilling med Social-
og Indenrigsministeriet pd et mgde i januar 2020. Vi henviser til
folgende notat fra mgdet som svar pa jeres henvendelse:

"Om: Mgde den 7. januar 2020

Deltagere:
e Kontorchef Anita Hgrby, Socialjura og International
e Kontorchef Signe Maria Christensen, Handicap
e Chefkonsulent Lone Larsen, Socialjura og International
e Fuldmaegtig Marie Bisgaard, Socialjura og International
e Fuldmeaegtig Laura Brogaard Poulsen, Handicap
e Kontorchef Lene Conrad, AST
e Souschef Christina Vestergaard Themsen, AST
e Chefkonsulent Christian Ougaard, Retsenheden, AST
e Specialkonsulent Gitte Knudsen Petersen, AST
e Chefkonsulent Susanne Fischer, AST

Indhold af drgftelser:

Ankestyrelsen redegjorde for problemstillingerne omkring
danske/grgnlandske kommuners pligt til at yde hjaelp til og/eller
betaling for "udviklingshaemmede” grgnlandske borgeres ophold
pa institutioner mv. kan opsta i flere situationer:

1. Anbringelse efter dom i Grgnland (type 1 dom)

2. Grgnlandske kommuners anbringelse af eller zendring af
foranstaltning for grgnlandske borgere, evt. med hjemmel i dom
(type 2 dom)

3. /Endring af foranstaltning i Danmark:

a. Ny dom i Danmark efter (ny) kriminalitet

b. Flytning fra en institution til en anden el.lign. uden den
grgnlandske kommunes medvirken

4. Udskrivning fra bosted i Danmark

Hidtil har det tilsyneladende vaeret praksis/opfattelsen, at
grgnlandske kommuner har skullet handle/betale efter regler
svarende til, hvad der ville gaelde mellem danske kommuner.
Men Ankestyrelsen ser nu nogle sager, hvor grgnlandske
kommuner tilsyneladende har en anden opfattelse, hvilket fgrer
til, at danske kommuner - navnlig kommuner hvori der ligger
bosteder for udviklingshaeemmede - vil blive pafgrt yderligere
udgifter.



Ad bekendtggrelsens anvendelsesomrade:

Med udgangspunkt i opleegget fra Ankestyrelsen blev
indledningsvis drgftet, om andringen af bekendtggrelsen for
Grgnland i 2017 indebar materielle a2endringer i forhold til den
tidligere bekendtggrelse fra 2006.

Fra ministeriet blev det tilkendegivet, at der ikke var tilsigtet
materielle aendringer ved udstedelsen af den nye bekendtggrelse
i 2017 trods den aendrede ordlyd, der er udtryk for, at
bekendtggrelsen er gjort mere tidssvarende.

Ad dgmte anbragte, situation 1:

Det har hidtil veeret ministeriets opfattelse, at
grgnlandsbekendtggrelserne kunne omfatte en situation, hvor en
grgnlandsk borger p& baggrund af dom anbringes pa en
institution i Danmark. P4 baggrund af de grgnlandske
myndigheders notat fra 2019 er det klarlagt, at det er de
grgnlandske myndigheders opfattelse, at anvendelse af
bekendtggrelsen forudsaetter en kommunal visitation.

Bekendtggrelsen har baggrund i forhandlinger mellem Danmark
og Grgnland. Da de grgnlandske myndigheder sidste ar
tilkendegav, at grgnlandske dgmte ikke vurderes omfattet af
bekendtggrelsen, overvejes aktuelt ny regulering, og der
arbejdes aktuelt pa en vejledning. Betalingen for denne
persongruppe sker formentlig fra sundhedsveaesenet pd Grgnland,
hvilket dog formelt bgr bekraeftes og efterfglgende reguleres.
Herunder vil det veere ngdvendigt for SIM at involvere JM i denne
afklaring.

Ad de danske kommuners ansvar i gvrige situationer:

Social- og Indenrigsministeriet oplyste, at grgnlandske
kommuner i andre situationer kun vil skulle betale for opholdet,
hvis der foreligger en aftale med en grgnlandsk kommune om
den konkrete foranstaltning (situation 2).

I en arraekke har situationer, hvor grgnlandske borgere,
herunder dgmte, anbringes i Danmark, langt hen ad vejen vaeret
handteret ved, at de grgnlandske myndigheder har varetaget
betalingen. Dette er tilsyneladende ophgrt ved afklaringen af
bekendtggrelsens anvendelsesomrdde og ma betragtes som en



praksis, der heller ikke har haft stgtte i de hidtil eksisterende
regler.

Afsiges der en dansk dom som fglge af (fornyet) kriminalitet
(situation 3.a), bliver sagen et dansk ansvar derefter. Den
danske dom udggr grundlaget for deres ophold i Danmark. Er der
tale om en borger, som har flyttet mellem kommuner under
Igbende medvirken fra de grgnlandske myndigheder, vil det veere
den danske kommune, hvor borgeren opholder sig pa tidspunktet
for den danske dom, der bliver ansvarlig kommune.

Tilsvarende, hvis borgeren — uden godkendelse fra den
grgnlandske kommune - flyttes til et andet tilbud eller tilbuddet
andres (situation 3.b), vil betalingsforpligtelsen sdledes overgd
til den danske kommune.

I de situationer, hvor en grgnlandsk dgmt eller anbragt borger
(tvangs)udskrives eller forlader en institution (situation 4),
hvortil den pagaeldende var anbragt, herunder efter dom, bliver
ansvaret et dansk anliggende, der skal administreres efter
retssikkerhedslovens regler. Institutionskommunen vil i
udgangspunktet blive opholdskommune med pligt til at yde hjzelp
og afholde udgifterne herved.”

Venlig hilsen

Gitte Knudsen Petersen



2.7

Orienteringssag: Udkast til praksisplan for almen praksis
2021-2024



PRAKSISPLAN CLLE

Praksisplan

for almen praksis

o

ey 2

2021-2024

[ S

R=GION eg

KKR S)ELLAND ., &
SIALLAND Bl

-w::#ﬁf?




S)/ELLAND -,

~vierhl ]év ﬂ?}
1. Indledning

Almen praksis er borgernes forste og frie kontakt med sundhedsvaesenet, og den praktise-
rende leege har den vasentlige funktion som tovholder for patientens samlede helbredstil-
stand og medicinering.

Den rolle, som de praktiserende lager spiller i det samlede sundhedsvasen, er udgangspunk-
tet for udarbejdelsen af praksisplanen for almen praksis.

Praksisplanen skal sikre gennemforelsen af de tiltag i Region Sjallands Sundhedsaftale, der
omfatter almen praksis. Sundhedsaftalens implementering athanger blandt andet af tilstraek-
kelig leegekapacitet.

Hertil kommer, at praksisplanen er det lokale samarbejds- og planlaegningsvaerktagj mellem
region, kommune og almen praksis, der beskriver hvilke opgaver almen praksis skal varetage
i et samarbejde med det gvrige sundhedsvasen, samt den kapacitetsplanleegning som er for-
udsaetningen herfor.

Samtidig indeholder praksisplanen pejlemarkerne for den regionale udvikling af almen prak-
sis’ rolle.
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2.Udfordringer og malsatninger pa omradet for almen praksis

Region Sjalland star overfor betydelige udfordringer i forhold til at tilvejebringe de nedven-
dige leegeressourcer for borgerne. I dag er ca. 45.000 borgere tilknyttet en udbudsklinik i Re-
gion Sjelland, og regionen ser frem mod en situation, hvor op imod 100.000 borgere kan sta
uden almen praktiserende laege indenfor de kommende ar.

Samtidig stiger antallet af zldre, og en del &ldre er sarbare med behov for lange behandlings-
og plejeforlgb. Samtidig 2endrer monsteret for langvarige og kroniske sygdomme sig, s flere i
dag lever leengere tid med en eller flere sygdomme. Hertil kommer, at ogsa antallet af barn og
unge med psykiske og somatiske trivselsudfordringer stiger.

I sundhedsvaesenet a&ndres sygehusstrukturen. Der bliver feerre sygehuse, specialer og funkti-
oner samles pa faerre og storre enheder, og flere opgaver flyttes ud fra sygehusene til primaer-
sektoren. Der er generelt kortere indleeggelsestid, hvilket gger behovet for leegebistand efter
udskrivelse.

De demografiske og strukturelle endringer betyder, at flere opgaver skal lgses i det naere
sundhedsvasen, ikke mindst med almen praksis. Det ngdvendiggor et velfungerende og ko-
ordineret tveersektorielt samarbejde, sarligt mellem almen praksis og kommunerne.

For at imgdekomme de udfordringer som beskrevet ovenfor har Region Sjelland vedtaget
strategien "Region Sjeelland pa forkant”.

Med udgangspunkt i strategien har regionen udviklet en model, der indeholder en raekke for-
skellige elementer, der alle sigter pa fastholdelse og rekruttering af almen praktiserende lze-
ger i de omrader af regionen, hvor det kan vare vanskeligt at sikre tilstrakkelig leegedaekning.

Modellen kaldes "Vandkantsmodellen”, idet der er et sammenfald mellem regionens kyst-
neere yderomrader og de omrader, hvor laegedekningen er udfordret.

For at understotte muligheden for flere digitale losninger og mere borgernar behandling i det
neere sundhedsvasen er etableret E-hospitalet. Et naert sundhedsvaesen understattes ogsa af
de to apps "Min Laege” og "Kontakt Leegen”, der giver nem adgang til videokonsultationer,
kontaktoplysninger om leegen samt borgernes egne oplysninger om forlgb, medicin, aftaler
mv.

Praksisplanudvalget er enige om, at initiativerne kan bidrage til at nd méalene med Praksis-
plan for almen praksis 2021-2024.

I Region Sjzlland er der siledes behov for, at sundhedsvasenet gores naert og sammenhaen-
gende til gavn for borgerne.
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2.1. Praksisplanudvalgets malsztninger for arbejdet i valgperioden

Pa baggrund af regionens udfordringer pa omrédet for almen praksis har praksisplanudval-
get fastlagt nogle faelles overordnede malsatninger.

Deen feelles méalsaetning er at styrke udviklingen af almen praksis som kerneakter i det neere
sundhedsvasen, fordi almen praksis er tovholder og patienternes indgang til det samlede
sundhedsvasen pa tvaers af sektorer.

Samarbejdet pa tveers af sektorer og faggrupper skal veare praeget af kontinuitet og en klar an-
svars- og opgavefordeling for at sikre, at patienterne oplever kvalitet, tryghed og sammen-
hang i deres forlab.

Praksisplanudvalgets malsatninger handler om:

e Lagedakning
e Fokus pa sarbare patientgrupper
e Udnyttelse af digitale og teknologiske muligheder

Praksisplanudvalgets malseetninger er beskrevet nedenfor. I afsnit 5 er malsetningerne naer-
mere konkretiseret som indsatsomréader, som udvalget vil have fokus pa i planperioden.

Malsaetning - leegedaekning

Praksisplanudvalget onsker, at gore det attraktivt for praktiserende laeger at etablere eller
overtage en almen praksis i regionen — det skal vare sa let og sa tiltreekkende som muligt at
nedsatte sig som almen praktiserende leege i Region Sjeelland. Samtidig ensker udvalget at
fastholde de praktiserende laeger, der allerede er i regionen.

Overordnet set gnsker Praksisplanudvalget at fremme udviklingen af en baeredygtig praksis-
struktur, der kan rumme bade nyetablerede og erfarne legers behov for faglige faellesskabet,
fleksible arbejdsforhold og kollegial stotte.

Praksisplanudvalgets mal er at:
e Alle borgere i Region Sjalland fortsat har adgang til en praktiserende laege, uanset
hvor i regionen de bor.

e Det er attraktivt at veere praktiserende leege i Region Sjelland.

Madlsaetning - fokus pd sdrbare grupper
Sundhedsaftalen 2019-2023 for Region Sjalland har fokus pa de sérbare patientgrupper.

Praksisplanen kan bidrage til, at Sundhedsaftalens indsatser gennemfores i almen praksis.

Praksisplanudvalget vil viderefgre dette fokus til praksisplanen og sikre, at de indsatser i
sundhedsaftalen, der involver de praktiserende laeger, bliver gennemfert i almen praksis.

Praksisplanudvalget vil have fokus pa samarbejdet sektorerne imellem om de sarbare patien-
ter, sa de sikres forlgb med kontinuitet og tryghed.

Samtidig vil Praksisplanudvalget sikre fokus pa effektiv forebyggelse og tidlig opsporing af
sygdom i forhold til de sarbare grupper patienter, og pa at flest muligt far mulighed for at me-
stre deres eget liv med sygdom, s bl.a. antallet af indleeggelser begranses.
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Praksisplanudvalgets mal er at:

e Implementere de indsatser i almen praksis, der kan forbedre den samlede livssitua-
tion for de sarbare patientgrupper

Malseetning - digitalisering

En del af den omstilling af sundhedsvaesenet, som allerede er i gang, handler om at sikre
mere fleksibilitet i patienternes kontakt med sundhedsvasenet. Her spiller digitalisering en
vaesentlig rolle.

Digitale lasninger kan understatte, at de patienter, der onsker at blive behandlet i eget hjem
og vaere mere selvhjulpne med bl.a. digital selvbetjening, kan fa en mere fleksibel adgang til
deres laege.

Region Sjzlland har etableret Danmarks forste E-hospital, hvor borgere via E-hospitalets
callcenter funktion vil kunne sidde derhjemme og klare digitale malinger og dialog med lee-
gen selv i stedet for at skulle kore til et af regionens sygehuse eller til egen laege.

Praksisplanudvalget onsker at understotte digitale tiltag, der kan styrke den almen praktise-
rende laege i rollen som tovholder og nogleperson i patienternes forlab.

Det er udvalgets gnske, at de digitale muligheder skal anvendes til at samarbejde pa tveers af
sektorer og til at tilretteleegge arbejdet omkring den enkelte patient.

Praksisplanudvalgets mal er at:

e Understatte digitaliseringstiltag, der skaber kvalitet for patienterne/borgerne og letter arbej-
det i almen praksis og kommunerne.

e Understotte at kendskabet til E-hospitalets “call-center”, og de muligheder det inde-
holder, udbredes til borgere, almen praksis og kommunernes sundhedspersonale.
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3. Region Sjzlland — et overblik
3.1. Befolkning

Der bor i dag knap 837.000 personer i Region Sjalland, hvilket svarer til ca. 14,4 procent af
den samlede danske befolkning.

Prognoser viser, at befolkningstallet frem mod 2030 forventes at stige til godt 863.139 ind-
byggere. Alle regionens kommuner, bortset fra Lolland Kommune, forventes at have en be-
folkningstilvaekst i perioden.

Antallet af personer i den erhvervsaktive alder udger aktuelt ca. 55 procent af regionens ind-
byggere. I 2030 vil denne andel vare faldet til ca. 53 procent. Samtidig vil den ldre del af
befolkningen stige fra ca. 23 procent til knap 26 procent.

Region Sjzlland dekker geografisk den storste del af Sjeelland - fra Sjeellands Odde i nord til
sydspidsen af Falster. Til regionen horer ogsa en rackke beboede sméger. Regionens geografi
betyder, at der er flere omréder, hvor borgerne bor relativt langt fra de storre byer med flere
leegehuse og relativt langt fra et sygehus.

3.2. Nzere sundhedstilbud i regionen

Aktuelt er der i Region Sjelland 482 leegekapaciteter, hvoraf de 430 drives efter Overens-
komst om almen praksis fordelt pa 238 laegepraksis. Omkring halvdelen af de praktiserende
leeger er organiseret som enkeltmandspraksis, cirka 40 procent er kompagniskabspraksis, og
den resterende andel af kapaciteter drives som delepraksis.

Ved udgangen af 2019 var 62 procent af praksis lukket for tilgang af nye patienter.

En prognose viser, at hver femte praktiserende laege vil ophgre i perioden 2018-2021. Heraf
forventes halvdelen at kunne afthaende deres praksis selv, mens der for den anden halvdel skal
findes en anden lgsning.

Samtidig viser en prognose baseret pa befolkningsfremskrivningen kombineret med ydelses-
mensteret i almen praksis, at forbruget af ydelser hos almen praktiserende leeger i regionen i
2030 vil vaere steget med 11 procent i forhold til i dag.

Lees mere i bilag 1 om tal og fakta.
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Fakta om de forskellige typer naere sundhedstilbud

Betegnelserne almen praksis og almen praktiserende leeger anvendes om de laeger, der driver
leegeklinikker omfattet af overenskomsten mellem regionerne og Praktiserende Lagers Organi-
sation (PLO).

Almen praksis udger det primere nare sundhedstilbud til borgerne.

Almen praktiserende leger, der praktiserer efter Overenskomst om almen praksis (PLO-laeger)
far af regionen tildelt et ydernummer, der identificerer leegen som yder af behandling daekket af
den offentlige sygesikring.

PLO-laeger honoreres dels med et fast basishonorar pr. tilmeldt patient, og dels pr. leveret
ydelse (f.eks. en konsultation).

Begrebet kapacitet daekker over, hvor mange fuldtidslaeger der er/kan vaere i den enkelte leege-
praksis.

Nar ydernumre ikke kan afsattes til PLO-laeger, bliver driften af ydernumrene sendt i offentligt
udbud.

Udbudsklinikkerne drives af private firmaer og er omfattet af kontrakter med regionen, der
laegger sig taet op at indholdet i Overenskomst om almen praksis. Det vil sige, at udbudsklinik-
kerne grundlaeggende skal leve op til de samme krav som PLO-legerne.

Udbudsklinikkerne honoreres med en fast pris pr. tilmeldt patient.

Udbudsklinikkerne er bemandet med leeger og klinikpersonale, der ansettes af det firma, der
driver klinikken.

Herudover har regionen af Sundhedsministeriet faet tilladelse til at drive neerklinikker pa di-
spensation i 6 ar, som et regionalt, neert sundhedstilbud til borgerne i de leegedaekningstruede
omrader. Naerklinikkerne finansieres via regionalt budget.

Det er regionen, der star for bemandingen af naerklinikkerne, der i de laegedeekningstruede om-
rader, hvortil det er vanskeligt at rekruttere PLO-laeger, er et alternativ til en almen praktise-
rende lege.
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4. Praksisplanudvalget

Det nuvaerende Praksisplanudvalg blev nedsat ved indgangen til 2018 og skal virke indtil ud-
gangen af 2021.

Praksisplanudvalget bestar aktuelt af folgende medlemmer:

Regionsrddsmedlem Jens Ravn (Formand)

Regionsradsmedlem Camilla Aff Bredegaard (Neestformand)
Regionsradsmedlem Ellen Knudsen

Borgmester Pernille Beckmann, Greve Kommune

Borgmester Anette Mortensen, Stevns Kommune
Byradsmedlem Eric Steffensen Lolland Kommune
Byrddsmedlem Niels Rolskov, Kage Kommune

Byradsmedlem Anne Camilla Meyer, Faxe Kommune
Praktiserende laege, formand for PLO-Sjelland, Camilla Heegh-Guldberg
Praktiserende leege, naestformand for PLO-Sjelland, Peter Wied
Praktiserende leege, PLO-Sjaelland, Morten Lysdahl

4.1. Sammenhaeng til andre udvalg og interessenter

Praksisplanudvalget og dets arbejde har snitflader til mange udvalg og interessenter omkring
det naere sundhedsvasen og almen praksis:

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) er et udvalg, som Praksisplanudvalget har en serlig
teet konneks til grundet arbejdet med Sundhedsaftalen og implementeringen af denne i al-
men praksis via Praksisplanen. Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde skal understatte
sammenhangende patientforlab, kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse i opgavelgsningen.
Lzs mere i bilag om Sundhedsaftalen.

Ud over Sundhedskoordinationsudvalget har Praksisplanudvalget en taet kontaktflade til
Samarbejdsudvalget for almen praksis (SU), som behandler overenskomstmaessige spargs-
mal om almen praksis, herunder blandt andet ansggninger fra de almen praktiserende laeger
om tilladelse til f.eks. delepraksis og generationsskifteaftaler. Samarbejdsudvalget er saledes
en central samarbejdspartner for Praksisplanudvalget.

Med omstilling til det naere sundhedsvaesen ber det ogsa naevnes, at de Kommunalt laegelige-
udvalg (KLU) spiller en vigtig rolle for indgéelse af aftaler mellem kommuner og almen prak-
sis om lgsning af sundhedsopgaver knyttet til pleje- og behandlingskraevende borgere.
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4.2. Aftaler i regi af Praksisplanudvalget

Praksisplanen definerer rammen for de opgaver, der gnskes lgst af almen praksis inden for
regionen.

Udmentning af konkrete opgaver i almen praksis kreever, at der indgas aftaler med almen
praksis om implementering og honorering.

Ud over det tvaersektorielle samarbejde, der fastlaegges mellem alle tre parter i Praksisplan-
udvalget, kan der vare behov for lokale aftaler mellem PLO-Sjalland péa den ene side, og regi-
onen eller en eller flere kommuner pa den anden side.

Disse aftaler vil ofte blive indgdet pa baggrund af et aktuelt behov for lasning af en opgave og
vil saledes ikke udspringe af langtidsplanleegningen i Praksisplanen. Praksisplanudvalget skal
ikke godkende disse aftaler, men skal modtage aftalerne til orientering, sa udvalget har det
samlede overblik over ressourceanvendelsen pa omradet.
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5 . Indsatsomrader

Dette afsnit rummer en beskrivelse af en reekke indsatser, som Praksisplanudvalget vil ar-
bejde med i valgperioden, og som tager udgangspunkt i Praksisplanudvalgets malsatninger, i
Sundhedsaftalen og i de generelle udfordringer, som almen praksis og det neere sundhedsvae-
sen aktuelt star overfor.

De indsatsomrader, som Praksisplanudvalget vil fokusere pa i perioden er naermere beskrevet
i de folgende afsnit:

e Laegedeekning i Region Sjalland
e Samarbejde om sarbare grupper — fokus pa Sundhedsaftalen
e Digitalisering og Region Sjallands E-hospital

De indsatser, der er beskrevet i praksisplanen, vil blive uddybet og konkretiseret i en imple-
menteringsplan, der vil blive udarbejdet i tilknytning til praksisplanen.

Implementeringsplanen vil indeholde en nermere beskrivelse af de enkelte indsatser og de-
res indhold, samt en tidsmaessig ramme for indsatsernes gennemfgrelse. Herudover vil pla-
nen beskrive malepunkter/indikatorer, der gor det muligt at felge op pa indsatsernes imple-
mentering.

5.1. Laegedakning i Region Sjaelland

Begrebet lzzgedaekning anvendes ved beskrivelsen af borgernes muligheder for at vere til-
meldt en almen praktiserende laege.

Laegedaekning vedrerer saledes bade antallet af laeger, antallet af patienter, den enkelte leege
har tilmeldt, og den geografiske fordeling af leegerne i et omrade.

Arbejdet med at sikre leegedaekningen omhandler sikringen af patienternes adgang til en laeege
i de konkrete situationer, hvor en praktiserende laege stopper, og ydernummeret overdrages
til regionen.

Herudover handler leegedeekning om at sikre, at der ogsa i fremtiden er tilstraekkelig laegeka-
pacitet i regionen, og at kapaciteten anvendes og udvikles hensigtsmassigt.

Region Sjalland er udfordret pa at sikre tilstreekkelig laegedaekning, seerligt i regionens geo-
grafiske yderomrader.

Udvalget vil derfor arbejde mélrettet med bade rekruttering og fastholdelse af almen prakti-
serende laeger, og samtidig have fokus pa, hvordan praksis kan organiseres og understottes,
sa legekapaciteten udnyttes bedst muligt.

Indsatserne pa laegedaekningsomradet har fokus pa at udnytte overenskomstens muligheder
for at skabe aflastning og fleksibilitet for legerne, pa at gore det attraktivt at nedsatte og bo-
satte sig i Region Sjazlland som praktiserende leege og pa at lette arbejdet i almen praksis.

Laegedakning handler siledes om at sikre, at alle borgere i regionen fortsat har adgang til et
neert almenmedicinsk sundhedstilbud.
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Malepunkter - lzgedaekning

For at kunne folge gennemforelsen af de opstillede mélsatninger for leegedeekning tages der
udgangspunktet i nedenstdende, der bade fokuserer pa, om den aktuelle legedaekning er til-
straekkelig, men ogsa om der kan rekrutteres nye laeger til regionen.

e Antallet af PLO-leeger gges i planperioden.
e Antallet af besatte uddannelsesstillinger gges i planperioden.

De anfegrte malepunkter viser bl.a., i hvilken grad der kan rekrutteres almen praktiserende
leeger til regionen — og om det saledes er attraktivt og nemt at nedsatte sig i almen praksis.
Endelig viser mélepunktet vedrerende uddannelsesstillinger, om det ogsa for de leegestude-
rende, der potentielt er fremtidens praktiserende laeger, at attraktivt at sege mod Region
Sjeelland.

5.1.1. Principper for tildeling af laegekapaciteter

Ifelge Sundhedsloven er det regionens forpligtigelse at sikre praktiserende laeger til alle regio-
nens borgere. Med baggrund i forsyningsforpligtelse er det ligeledes regionen, der har kom-
petencen til at fastlaegge, hvor i regionen, der er behov for de praktiserende laeger.

Regionen har kompetencen til at traeffe beslutninger omhandlende antal og placering af laege-
kapaciteter, men regionens beslutninger skal veere i overensstemmelse med Praksisplanud-
valgets rammer og principper for den strategiske udvikling af leegedaekningen.

Samtidig vaelger den enkelte almen praktiserende laege selv, i hvilket omrade leegen vil er-
hverve sig en praksis. Det kan betyde, at der er omréder i regionen, hvor der ikke er tilstraek-
keligt med laeger, der onsker at nedsatte sig i praksis.

De hidtidige erfaringer med at sikre leegedeekningen viser, at der ikke findes standardlgsnin-
ger, nar der opstar udfordringer med leegedaekningen. Hvilken lgsning, der anvendes, athan-
ger af laegernes individuelle behov, omradets situation og udfordringens storrelse.

Praksisplanudvalget har derfor fastlagt seks overordnede principper for tildeling af yder-
numre/kapaciteter til almen praktiserende laeger. Principperne er Praksisplanudvalgets poli-
tiske overvejelser om, hvilke hensyn regionen kan inddrage og laegge vaegt pa ved afgarelser,
der vedrorer leegedeekningen.

P& den vis skal principperne ogsa medvirke til at skabe gennemsigtighed i forhold til de over-
vejelser, der gar forud for fordelingen af leegekapaciteter. Principperne vil ikke altid pege i
samme retning i den enkelte situation, og det vil vaere en konkret vurdering, der afggr, hvilket
princip der vejer tungest.

Principperne er herunder beskrevet i vilkarlig reekkefolge.

Princip: Laegekapaciteten folger behovet

Behovet for leegekapacitet i et omrade afhenger af flere faktorer, heriblandt antallet af bor-
gere, befolkningssammensatningen og sygdomstyngde. Laegedackningsbehovet i et omréade
vurderes konkret i hvert enkelt tilfeelde.

Det betyder, at nyoprettede ydernumre opslés til besatning i de omrader, hvor behovet er.
Princippet medferer ogsa, at hvis et ydernummer indleveres til regionen, vil der ikke per au-
tomatik blive opslaet et ledigt ydernummer/kapacitet som erstatning i det samme omrade.
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Afggrende vil veere hvad den seneste leegedaekningshering og eventuelle gvrige analyser siger
om de aktuelle behov for leegekapacitet i et givent omrade.

Dette geelder ogsa de situationer, hvor en praksis sager om at matte flytte en kapacitet.

Princip: Laegepraksis placeres, hvor borgerne er

Ved nedsattelse og flytning af leegepraksis er udgangspunktet, at praksis skal placeres cen-
tralt i forhold til placeringen af borgerne i omradet. Det vil sige, at laegeklinikker skal placeres
med kort og let adgang mellem klinikken og byer/beboelsesomrader.

Nar der sages om nedsettelse eller flytning af praksis, vil udgangspunktet for regionens afga-
relse derfor vare borgernes bosatning i omradet.

Princip: Ved tilstraekkeligt patientgrundlag foretraekkes flerlaegepraksis

I omrader, hvor der er tilstreekkeligt patientgrundlag til flere praktiserende laeger, foretraek-

kes kompagniskaber, flere praktiserende leeger under samme tag, eller flere leegepraksis be-

liggende relativt teet pa hinanden, fremfor sololaeger placeret med storre geografisk afstand.

Begrundelsen herfor er, at den geografiske nzerhed mellem laegerne alt andet lige gor det let-
tere for laegerne at passe hinandens patienter ved behov. Derved mindskes sarbarheden ved

sygdom og ferie blandt de praktiserende laeger i et omrade.

Der er omréder i regionen, hvor patientgrundlaget ikke er tilstrakkeligt til flere leeger. Her vil
udgangspunktet veere, at laegepraksis placeres, hvor borgerne bor.

Princip: Der udvises fleksibilitet, tages hensyn til lokale forhold og lzegernes individuelle be-
hov og onsker

Region Sjzlland skal veere kendt for nyskabende og baredygtige losninger pa leegedaeknings-

omradet. Lasninger, der tilgodeser borgernes adgang til en praktiserende leege, og som samti-
dig medvirker til at skabe attraktive arbejdsvilkar for de praktiserende laeger.

Derfor er det et princip, at der skal vaere lydherhed over for gnsker bade fra allerede etable-
rede praksis og fra leeger, der onsker at nedsatte sig i regionen.

Udgangspunktet skal dog altid vaere borgerne og deres behov for tilgeengelighed til almen
praksis. Saledes vil princippet om, at laegepraksis placeres, hvor borgerne er, som udgangs-
punkt veje tungere end princippet om at finde individuelle lgsninger.

Princip: Der er dbenhed over for alternative ensker til organisering af praksis
Der er abenhed over for, at kapaciteterne tildeles til leegepraksis, der er organiseret i andre
former:

e Enlaege, der praktiserer efter overenskomsten, kan eje op til seks ydernumre, som —
udover ejerleegen — kan bemandes med ansatte speciallaeger i almen medicin.

e Der er endvidere dbenhed over for at anvende overenskomstens muligheder for flek-
sible organiseringsformer, herunder satellitpraksis, delepraksis, generationsskifteaf-
taler, og licensklinikker, ligesom der er &benhed over for forskellige mader at organi-
sere praksis pa internt, eksempelvis ved anvendelse af praksispersonale og digitale
losninger.

e Driften af en nyoprettet eller overdraget praksis kan varetages af en privat akter, der
har vundet opgaven i et offentligt udbud, nar praksis ikke har kunnet afsattes til en
leege i almen medicin, der vil praktisere efter overenskomsten.
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Princip: Mest sundhed til flest borgere

De knappe laegeressourcer skal udnyttes optimalt. Derfor er det et princip, at det ved tildeling
og placering af leegekapaciteter skal sikres, at leegekapaciteten kommer flest muligt borgere til
gode.

5.1.2. . Anvendelse af overenskomstens muligheder for aflastning og fleksibilitet
Overenskomst om almen praksis indeholder en rackke muligheder for, at almen praktise-
rende leeger kan blive aflastet og opna sterre fleksibilitet i deres arbejdsliv.

Tilladelse til eksempelvis nedsat patientantal og indgéelse af generationsskifteaftaler kan
lette arbejdsbelastningen for den enkelte laege.

P& samme vis giver en tilladelse til delepraksis mulighed for aflastning. I de leegedeeknings-
truede omrader har praksis ret til at etablere delepraksis i op til seks ar, mens praksis i andre
omrader skal sgge om tilladelse til delepraksis.

Muligheden for aflastning og oget fleksibilitet kan bade vaere et rekrutteringsparameter, men
kan ogsa veere medvirkende til at aldre leeger bliver i praksis leengere.

Nar en leege nedsatter sig i almen praksis er der mange praktiske udfordringer og risici for-
bundet hermed.

Overenskomsten indeholder imidlertid en mulighed for tildeling af ydernummer pé licens,
hvor regionen eller kommunen stiller klinik med udstyr og eventuelt ogsa personale til radig-
hed for laegen, der driver praksis efter overenskomsten, men betaler et omkostningsbidrag til
regionen eller kommunen for brug af lokaler og udstyr. Licensklinikker er en oplagt mulighed
for de laeger, der gerne vil nedseette sig i almen praksis uden at skulle investere i klinik og ud-
styr.

Tilladelser til nedsat patientantal, generationsskifteaftaler og delepraksis uden for de leege-
daekningstruede omrader meddeles af Samarbejdsudvalget, mens det er regionen, der treeffer
beslutning om tildeling af ydernummer pa licens.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at mulighederne i overenskomsten for fleksibilitet og
aflastning ber anvendes malrettet i rekrutterings- og fastholdelsesgjemed.

De overenskomstfunderede muligheder bar séledes i enkeltsager vurderes ikke bare i forhold
til den enkelte praksis’ situation, men ogsa som rekrutterings- og fastholdelses-parameter.

Det vil betyde, at der i nogle tilfaelde vil skulle foretages en afvejning af hensynet til den en-
kelte praksis over for hensynet til legedeekningen, ligesom praksis i nogle tilfaelde vil blive
stillet forskelligt alt efter, om de er beliggende i et omréde, der er legedaeknings-presset eller
€j.

Praksisplanudvalget anbefaler, at:
e Samarbejdsudvalget anvender overenskomstens muligheder for aflastning og fleksibi-

litet af de almen praktiserende laeger méalrettet med henblik pa rekruttering og fast-
holdelse af almen praktiserende laeger.
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5.1.3. Det skal vaere attraktivt at nedseette sig i almen praksis i Region Sjeelland
Praksisplanudvalget gnsker, at Region Sjelland skal veere et sted, der er indbydende for lze-
ger, der gnsker at nedsette sig i almen praksis her — og maske ogsa ensker at boszeette sig i re-
gionen.

Oplevelsen af et omrade som attraktivt og imedekommende spiller alt andet lige en rolle for,
om det er sted, man valger som udgangspunkt for arbejds- og familieliv.

For mange vil det veere en forudsaetning, at omradet ses som et sted, hvor ikke bare leegen,
men ogsa dennes familie kan og vil arbejde og bosette sig.

Det kraever som oftest, at ogsa aegtefellen kan fa et relevant arbejde i neromradet. Jobmulig-
heder er en af de afgeorende faktorer, der i mange tilfaelde enten udlgser eller forhindrer en
flytning for en person eller familie.

P4 samme vis kan de rigtige boligtilbud vaere med til at afgare, om man valger at bosatte sig i
et omrade. Sammen med arbejdspladsen udger hjemmet - samt skoler, daginstitutioner og
fritidsmuligheder - rammen om hverdagen.

I nogle tilfzelde viser udfordringen sig at veere, at det er vanskeligt for den praktiserende laege
selv at finde eller etablere lokaler til en klinik. Dette kan sarligt veere tilfaeldet, hvis der er tale
om flere laeger, der gnsker at etablere en storre klinik.

Kommunerne er i den sammenhang en samarbejdspart for de praktiserende laeger i forhold
til dialog om egnede lokaler og kendskab til lokalplaner og omradeplanleegning i kommunen.

For at sikre lige adgang til sundhedsydelser for alle borgere skal parkeringsforhold samt ud-
vendige og indvendige adgangsforhold tilgodese beveaegelseshemmede patienter.

Det er Praksisplanudvalgets holdning, at muligheden for at yde bistand, nér en leege ensker
at ned- og bosette sig i regionen, ber anvendes aktivt i rekrutteringsgjemed. Udvalget vil der-
for ogsa have fokus pa at synliggere muligheden for hjelp til at etablere sig som almen prak-
tiserende laege i regionen.

Praksisplanudvalget vil:

e [Etablere et malrettet samarbejde mellem region, kommuner og almen praksis om at
yde relevant bistand til leeger, der gnsker at nedsatte sig i almen praksis i regionen.

Praksisplanudvalget anbefaler, at:

e Regionen og kommunerne samarbejder om muligheden for egnede lokaler til almen
praksis, nar der er behov herfor, herunder serligt lokaler til licensklinikker.

5.1.4. Aflastning af almen praksis
Det er Praksisplanudvalgets tilgang, at nar leegedaekningen er udfordret, er det vaesentligt, at
den tilgaengelige leegekapacitet udnyttes bedst muligt.

Praksisplanudvalget vil derfor fokusere pa at understgtte tiltag, som kan lette klinikkernes
drift til bedst mulig udnyttelse af de legefaglige kompetencer.
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Dette kan eksempelvis veere tiltag, der skal bidrage til at sikre den mest hensigtsmaessige or-
ganisering og arbejdstilretteleeggelse i leegeklinikkerne, bl.a. ved anvendelsen af klinikperso-
nale, der varetager kliniske opgaver pa delegation fra leegen med henblik pa at frigore laege-
ressourcer.

Udvalget ansker ogsa at afdekke, hvilke uhensigtsmaessige procedurer og arbejdsdelinger i
sektorovergangene, som laegger beslag pa laegefaglige ressourcer.

En anden vinkel pa henvisningsspergsmalet er, at de praktiserende leeger i mange tilfeelde
fungerer som indgangen for de borgere, der egentlig alene har behov for en henvisning til en
anden funktion i sygehusvasenet. Dette geelder f.eks. for de borgere, der skal gennem egen
laege for at blive henvist til behandling hos en fysioterapeut.

Muligheden for at give borgerne direkte adgang til fysioterapi med offentligt tilskud uden
forst at skulle have en henvisning fra egen leege vil kunne aflaste almen praksis. Det vil veere
nemmere for borgerne, skare ned i antallet af besag hos egen lege, og evt. medfere kortere
behandlingsforlgb. Praksisplanudvalget vil folge relevante forsegg pa dette omrade i de gvrige
regioner.

Der kan ogsa peges pa den betydelige mangde attestarbejde, som almen praksis varetager.
Der er tale om en tidskraevende opgave, og for en del attester gelder, at der ikke er laegelig
udredning eller behandling knyttet til udfyldelsen af attesten. Attestarbejdet er i vid udstraek-
ning lovgivningsmeessigt fastsat. Udvalget ser dog en mulighed i at afdeekke omfanget af at-
testarbejde og vurdere, om der er attester, som kan udfyldes af andre akterer, sidan at arbej-
det lettes for de praktiserende laeger.

Praksisplanudvalget vil gennem hele periode have fokus pé, om der er opgaver, herunder de
naevnte eksempler, der med fordel kan flyttes fra almen praksis.

Udvalget er ogsd opmarksom p4, at udbygningen af det naere sundhedsvesen i regionen kan
indebare, at opgaver udflyttes fra sygehusene til almen praksis. Udvalget peger i den forbin-
delse pa Sundhedsaftalens principper for opgaveflytning mellem sektorerne.

Praksisplanudvalget vil:

e Undersgge hvilke arbejdsopgaver som med fordel kan flyttes fra almen praksis, even-
tuelt som forsggsordning.

e Afdaekke omfanget af det attestarbejde, der i dag udferes af almen praksis.

5.1.5. Sundhedsdaekning pa eerne
Til Region Sjelland herer otte sméager, der har en sddan grad af beboelse, at der skal tages
selvsteendigt stilling til, hvordan gernes indbyggere skal leegedakkes.

I dag har de otte ger leegedaekning af forskellig karakter, idet beboerne pé flertallet af gerne er
tilknyttet en praktiserende laege pa fastlandet, mens der pa nogle ger er en g-leege. En g-leege
er en fastboende laege, der samtidig varetager degnvagtforpligtelsen.

De generelle udfordringer med at rekruttere almen praktiserende leeger viser sig ogsa i for-
hold til legedeekningen af smégerne.
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Region Sjzlland har aktuelt iveerksat en proces med de ovrige aktorer pd omradet, herunder
de kommuner, hvor de beboede sméager er beliggende, samt almen praksis. Regionen har for-
pligtelsen og beslutningskompetencen, ogsa nar det geelder leege-deekningen pa regionens
smager, men arbejdsprocessen skal give mulighed for, at parterne i feellesskab forholder sig
til den fremtidige sikring af det neere, almen medicinske sundhedstilbud til indbyggerne pa
de sma ger.

Smagerne er forskellige bide med hensyn til antallet af beboere, geografisk placering og logi-
stiske forhold. Erfaringen viser da ogsa, at nar sundhedsdakningen pa en @ skal sikres, f.eks.
i forbindelse med en g-laeges ophor, er det mest hensigtsmaessigt at tage udgangspunkt i de
lokale forhold og etablere en model, der er skraeddersyet til den enkelte .

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte processen vedrorende leegedekning af regionens smager.

5.2. Samarbejde om sarbare patientgrupper — fokus pa Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen mellem Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser i regionen fastseetter
rammer og malsatninger for samarbejdet mellem sundhedsvasenets parter.

Praksisplanen skal medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse pa omradet for al-
men praksis.

Den sundhedsaftale, der dekker Region Sjelland i perioden 2019-2023 har fokus pa fire seer-
ligt sarbare patientgrupper:

Sarbare eldre

Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme
Voksne med psykisk sygdom

Born og unge med trivselsudfordringer

Praksisplanudvalget har fokus pa de samme fire grupper af borgere.

Det forventes, at den nye samarbejdsorganisation far til opgave at folge indsatser under
Sundhedsaftalen og vurdere evt. udrulningspotentiale.

I det neere sundhedsvaesen vil koordinering og evt. indgéelse af aftaler til losning af de kom-
munale sundhedsopgaver blive aftalt med de alment praktiserende laeger i de nedsatte
KLU’er i de enkelte kommuner.

Madlepunkter — fokus pa sarbare grupper

Med mélet om at forbedre den samlede livssituation for de sérbare patientgrupper er formé-
let med praksisplanen at understgtte kommunikation og samarbejde mellem almen praksis,
kommuner og region om de sarbare patientgrupper. De umiddelbare effekter heraf ift. den
samlede livssituation for de sarbare patientgrupper kan ikke identificeres, ligesom arsags-
virkningsforhold er vanskelige at underbygge. Det er dog vurderingen, at et styrket samar-
bejde og bedre kommunikation vil blive understattet af bl.a. rettidige og korrekte epikriser og
af anvendelse af forlgbsplaner. Med det formal at modvirke genindlaggelser og dermed un-
derstatte at de sarbare patientgrupper opnar mestring af eget liv og trivsel.
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Udgangspunktet for at folge op pa dette mél er baseline for indsatserne i Sundhedsaftalen, da
de sarbare méalgrupper i praksisplanen og Sundhedsaftalen er identiske.

5.2.1. Sarbare aldre

For de sarbare aldre gaelder, at mange i denne gruppe har et komplekst sygdomsbillede med
bade fysiske, psykiske og sociale udfordringer. De har oftere behov for indleggelse, og mange
har lange behandlings- og plejeforlab, som involverer bade sygehus, kommune og almen
praksis. Det stiller seerlige krav til kommunikation og koordination mellem sektorerne.

Derfor er der behov for fortsat at udvikle og styrke samarbejdet mellem almen praksis og
kommunerne om de mest sarbare @ldre, sa sygdom og forveerring af sygdom forebygges eller
opspores tidligt.

Dette kraever bl.a., at rammerne for kommunikationen mellem almen praksis og kommu-
nerne er til stede og muligger, at der let og uhindret kan skabes kontakt om sygdomsudvik-
ling, der kraever forebyggende tiltag, sa de sarbare aldre sa vidt muligt undgar indleggelser.

Sundhedskoordinationsudvalget har vedtaget en feelles model for tvaersektorielt samarbejde
om de svage &ldre. Modellen bliver implementeret i de lokale KSS”er.

Hvert sygehus og kommuner omkring sygehuset bliver enige om indhold i en felles lokal mo-
del inklusiv eventuelle kommunale variationer.

Den falles model indeholder folgende fem elementer som udger den lokale implementering:

e Udskrivningssygeplejersker, som har erfaring fra begge sektorer og er specialiserede i
de &ldre medicinske patienter

Netvaerk for tveersektorielt samarbejde med fokus pa sektorovergange

Fremskudt visitation

Videokonference

Kompetenceudviklingsforlgb for sundhedspersonale

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte udviklingen af samarbejdet mellem almen praksis og det kommunale
sundhedspersonale om de sarbare &ldre, herunder ved indsatser, der styrker mulig-
heden for kommunikation om de zldre patienter.

5.2.2. Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme

Borgere med kronisk eller langvarig sygdom har flere kontakter med almen praksis, kommu-
nale rehabiliteringstilbud og sygehusvaesenet end andre borgere, herunder i form af akutte
indlaeggelser pa sygehus.

Mange i denne gruppe har vanskeligt ved at mestre livet med sygdom og omkostningerne for
borgernes livskvalitet kan derfor vaere hgje.

Hertil kommer, at omkostningerne for sundhedsvasenet er betydelige og méa forventes at
stige i de kommende &r i takt med, at befolkningen bliver @ldre, og flere derfor far og lever
med kroniske sygdomme.

Det er derfor en del af Sundhedsaftalen, at samarbejdet mellem sektorerne om borgere med
kronisk eller langvarig sygdom optimeres til gavn for borgernes livskvalitet.
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Praksisplanudvalget vil:

¢ Understotte implementeringen af indsatser i Sundhedsaftalen, der styrker samarbej-
det mellem almen praksis og kommunerne om borgere med kronisk sygdom.

e Understotte indsatser i almen praksis, der statter kronisk syge i at kunne mestre eget
liv med sygdom.

5.2.3. Voksne med psykisk sygdom
Borgere med psykisk sygdom er ogsa en gruppe, der har mange kontakter til det samlede
sundhedsvasen.

Pa trods af dette er disse patienter ofte somatisk underdiagnosticerede og underbehandlede.
Der er derfor behov for et serligt fokus pa forebyggelse og behandling af somatiske syg-
domme hos dem, der ogsa har en psykisk sygdom.

Der er ogsa behov for at styrke samarbejdet mellem sektorerne om borgere, der har en psy-
kisk lidelse og et samtidigt misbrug.

Det indgéar i Sundhedsaftalen, at der er behov for, at indsatsen for disse borgere koordineres
og er sammenhangende, sd de bl.a. undgar unedige indlaeggelser. Under Sundhedsaftalen er
derfor udarbejdet et forlobsprogram for denne gruppe i november 2017.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte indsatser i almen praksis, der sigter pa forebyggelse og behandling af so-
matiske sygdomme hos voksne med psykisk sygdom.

e Understotte indsatser, der sigter pa at styrke samarbejde mellem region, kommuner
og almen praksis om borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

5.2.4. Born og unge med trivselsudfordringer

Mange begrn og unge i Region Sjelland har psykiske eller somatiske trivselsudfordringer. Psy-
kiske udfordringer kan folge barnet ind i voksenlivet, og det samme gaelder uhensigtsmaessig
livsstil, der i veerste fald kan udvikle sig til kronisk sygdom.

Born og unge med darlig trivsel er ofte i kontakt med mange aktorer i sundhedsvasenet, her-
under almen praksis, psykiatrien samt eksempelvis den kommunale sundhedspleje og Paeda-
gogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Ofte mader barnet de forskellige dele af sundhedsvesenet i forskellige sammenhaenge og uaf-
hangigt af hinanden.

Derfor er det et mél i Sundhedsaftalen af sikre sammenhaeng, koordination og kommunika-
tion i samarbejdet om de bern og unge, der mistrives.

Praksisplanudvalget vil:
¢ Understotte implementeringen i almen praksis og kommunerne af indsatser i Sund-

hedsaftalen, der styrker samarbejdet og kommunikationen om bern og unge med triv-
selsudfordringer.
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e Serligt understotte samarbejdet mellem almen praksis og PPR, herunder ved at un-
dersgge muligheden for, at almen praksis kan henvise direkte til PPR.

5.3. Digitalisering og E-hospitalet

Praksisplanudvalget har fokus pa digitalisering og pa at udnytte de muligheder, som den tek-
nologiske udvikling giver.

Anvendelsen af de digitale losninger, der er til rddighed, kan vaere med til sikre mere effekti-
vitet i opgavevaretagelsen og fleksibilitet for patienterne.

Som et led i digitaliseringen har Region Sjeelland etableret Danmarks forste E-hospital. E-
hospitalet skal vaere med til at levere fremtidens behandlingstilbud til borgerne og bliver der-
med en del af regionens almindelige sygehusdrift.

Hensigten er, at E-hospitalet skal anvende de digitale muligheder til at samarbejde og tilret-
telegge arbejdet bedre omkring den enkelte patient. E-hospitalet skal séledes sta for drift og
udvikling af egne telemedicinske lgsninger og indarbejde de losninger, der udvikles i fremti-
den.

Med E-hospitalet vil regionen koble digitale lasninger og kontakten mellem borgere, special-
laeger pa sygehusene, almen praksis og det kommunale sundhedspersonale. Méalsatningen er
at skabe storre fleksibilitet og bedre service for borgerne.

Et andet led i digitaliseringen er de to apps "Min Laege” og "Kontakt Lagen”, som er udviklet
af PLO og Sundheds- og Aldreministeriet i faellesskab. Med i aftalen om de to apps er ogsa
Danske Regioner.

Med "Min Laege” far borgerne en mobil felles indgang til meget af det, borgerne kender fra
leegeklinikkernes hjemmesider, men som her bliver samlet og gjort nemmere at bruge. "Min
Leege” giver sdledes alle borgere mulighed for nemmere at komme i kontakt med deres leege
og for at fa adgang til en raekke oplysninger.

Malepunkter - digitalisering
Til opfelgning pa digitaliseringstiltagene er udvalgt malepunkter, der kan vise, i hvor hgj grad
digitale muligheder anvendes af almen praksis og patienterne.

Ved maling af udviklingen i digitalisering i almen praksis anvendes folgende mélepunkter:
e I praksisplanperioden konverteres en del af de fysiske patientkontakter til videokon-
sultationer og andre digitale kontakter.
e De nationale TeleKOL og Telehjerte projekter skal vaere ivaerksat i regionen, sddan at
alle legepraksis er involveret.

Der er udvalgt malepunkter, der vedrgrer digitaliseringstiltag, der understgtter bade fleksibi-
litet i patienternes kontakt med almen praksis, og som samtidig understotter og letter den
praktiserende laeges arbejde, ikke mindst som tovholder og nggleperson i patientens forlgb.

5.3.1. Digitale losninger i almen praksis

Digitale lgsninger kan understotte, at de patienter, der ensker at blive behandlet i eget hjem
og vaere mere selvhjulpne med bl.a. digital selvbetjening, kan fa en mere fleksibel adgang til
deres laege. Det kan samtidig frigere tid og ressourcer hos laeegen til de patienter, som har
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mest brug for kontakt med leegen, eller som af forskellige arsager ikke er i stand til at gore
brug af nye digitale lgsninger.

Nogle vil gerne kunne bestille tid selv og have let adgang til et samlet overblik over eget forlab
via computer eller telefon. Andre leegger mere vaegt pad at kunne blive behandlet teet pa eget
hjem.

Herudover er der et potentiale i digitale lasninger, der optimerer og letter arbejdsgangene i
almen praksis og i digitale lasninger, der styrker den almen praktiserende leege i rollen som
tovholder og negleperson i patienternes forlgb.

Etableringen af E-hospitaler betyder, at der bliver sat fokus pa digitale muligheder, der ogsa
far betydning for almen praksis og kommunerne.

Som eksempler pa digitale lasninger og initiativer, der er eller bliver aktuelle som led i E-hos-
pitalets arbejde, kan naevnes:

e Telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (TeleKOL).

e Akutte, virtuelle sygebesgg i patientens hjem, understottet af den kommunale akut-
funktion.

e Virtuel faglig radgivning fra specialister til almen praksis om f.eks. sarbehandling.

e Konsultationer, hvor en specialist er til stede virtuelt.

¢ Digital koordinering og samarbejde ved udskrivelse, kontrolbesag mv.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at E-hospitalet abner en mulighed for at igangseette
digitale lgsninger til gavn for bade almen praksis og kommunerne samt ikke mindst patien-
terne.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte digitaliseringstiltag, der skaber kvalitet for patienterne/borgerne og letter
arbejdet i almen praksis og kommunerne.

5.3.2. E-hospitalets “call-center” og understotning af almen praksis og kommunerne
Specialistunderstattelse af almen praksis har til formal at bidrage til et neert behandlingstil-
bud af hej kvalitet til gavn for patienten.

Sygehusene stiller allerede radgivningsmuligheder til rddighed for almen praksis, som er med
til at understotte og kompetenceudvikle de almen praktiserende leeger. Som det er sket med
udflytning af KOL og DM2 patienter til almen praksis.

Som en del af Region Sjzllands E-hospital etableres der et "call-center”, der samler sund-
hedsfaglige kompetencer, der kan give bade almen praksis, kommuner og borgere let adgang
til den rette faglige sparring og statte.

”Call-centeret” vil siledes skulle bista bl.a. almen praksis og kommunerne ved at give let og
hurtig adgang til specialiseret sundhedsfaglig radgivning pa tveers af sygehuse og sygehusaf-
delinger.

Til E-hospitalet og "call-centeret” vil ogsa blive knyttet Aktiv Patientstatte, der er et patient-
stotteprogram, som yder en borgernzr og individuel statte til borgere med kronisk sygdom
og multisygdom.
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Praksisplanudvalget gnsker at bidrage til, at svel borgere, som almen praksis og kommu-
nerne udnytter “call-centerets” muligheder for nem og hurtig adgang til radgivning.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte at kendskabet til E-hospitalets “call-center”, og de muligheder det inde-
holder, udbredes til borgere, almen praksis og kommunernes sundhedspersonale.
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BILAG 1: Tal og Fakta

Tallene i Bilag 1 er i dette udkast opdateret med 2019-tal.

Befolkning

Region Sjallands befolkning var per 1. oktober 2019 pa 837.087 personer mens den samlede
danske befolkning var 5.827.463 personer. Regions Sjellands befolkning svarer altsa til cirka
14,4 procent af den samlede danske befolkning.

Figur 1: Befolkningsprognose (Kilde: Danmarks statistik)

Borgere i Region Sjeelland fordelt pa kommuner
per fjerde kvartal 2019
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Det forventes at befolkningstallet vil stige frem til 2030, hvor befolkningen i Region Sjeelland
forventes af vaere pa 863.139 personer. Alle kommuner, bortset fra Lolland Kommune, for-
ventes at have en befolkningstilvaekst. Lolland Kommune forventes af have en befolkningstil-
bagegang pa cirka 5 procent. Den kommune med storst forventet vaekst i befolkningsantallet
er Solrad, med en vaekst pa cirka 10 procent.

Demografisk udvikling 1
befolkningen

Antallet af personer i den erhvervsaktive alder (20-64 ar) var i 2019 55 procent. I 2030 vil
denne andel vaere faldet til 53 procent, samtidig med at andelen af den @ldre del af befolknin-
gen er steget fra 23 procent til 26 procent.
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Denne forskydning af borgergrupper, hvor den erhvervsaktive del af befolkningen mindskes i
forhold til den @ldre og unge, betyder en gget forsgrgerbyrde.

Forsergerbyrden er defineret som antallet af unge og @ldre personer i forhold til hver 100
personer i den erhvervsaktive alder. I 2019 var forsgrgerbyrden 23%, og det forventes at den
vil stige til 26% i 2030.

Det er dog politisk besluttet, at pensionsalderen skal stige labende i takt med at middelleveti-
en stiger. Dette betyder, at personer, der i 2030 gar pa pension, er 67 ar gamle fremfor 65
ar, som er den aktuelle pensionsalder. Dermed mé det ogsa forventes, at den erhvervsaktive
alder kan gges med to ar til 66 ar.

o

Denne endring betyder, at andelen af personer i den erhvervsaktive alder i 2030 vil vaere 56
procent, og forsergerbyrden vil veere 23%. Andringen af pensionsalderen forventes derfor at
medfore en faldende forsergerbyrde.
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Figur 2: Forsgrgerbyrde (kilde: Notus Regional)
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De kommuner, der er mest udfordret i forhold til forsergerbyrden i 2019, er Lolland og Ods-
herred. Pa trods af at den erhvervsaktive alder kan haves med to ar, vil der i 2030 vere en
stigning pa 2 procent i forsgrgerbyrden i Lolland Kommune. Alle gvrige kommuner i regio-
nen vil opleve et fald i forsergerbyrden pa op til 3 procent.

Almen praksis i tal og
fakta

Antal praksis og laeger

Ved afslutningen af 2019 rddede Region Sjzlland over 493 kapaciteter og 480 laeger fordelt
pa 238 praksis. Sammenlignet med tidligere ar har der vaeret et fald i antallet af praksis fra
2701 2015.

Antallet af kapaciteter er steget fra 480 til 493, og antallet af leeger er faldet fra 484 til 480.
En kapacitet kan betragtes som en fuldtidslaegestilling, hvor leegen har mellem 1600 og 2700
patienter tilknyttet.

Regionen kan give tilladelse til, at to eller flere laeger deles om et lavere antal kapaciteter.
Dette er for eksempel tilfaeldet ved delepraksis. Derudover kan en praksis fa tilladelse til at
have en ledig kapacitet, hvis der pa samme tid arbejdes pa at rekruttere en ny laege, som skal
varetage den ledige kapacitet. Dette er for eksempel tilfeeldet, hvis en laege stopper i en kom-
pagniskabspraksis, og de resterende leeger gnsker at ansette en ny leege. Dermed vil antallet
af leeger og kapaciteter ikke vaere én til én.
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Figur 3: Praksis, kapacitet og laeger (Kilde: Notus Regional)

Antal Praksis, kapaciteter og leeger
600

0 III III III III III

2015 2016 2017 2018 2019

40

o

20

o

M Praksis M Kapaciteter M Laeger

Figur 4: Antal lzeger og praksis fordelt pA kommuner (Kilde: Notus Regional)
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Organisationsformer

Der er er sket en storre &ndring i maden, hvorpa almen praksis er organiseret. Andelen af en-
keltmandspraksis (ogsé kaldet solopraksis) er faldet vaesentligt, mens andelen af kompagni-
skabspraksis er steget. Samtidig er der kommet udbudsklinikker til.

I 2020 har regionen abnet en neerklinik (regionsklinik) i Lolland Kommune. Endnu en
nerklinik forventes i 2020 at blive oprettet i Kalundborg Kommune.

Antallet af enkeltmandspraksis er faldet med 45 praksis, fra 145 til 100, mens antallet af
kompagniskab er steget med 9 praksis, fra 98 til 107. Der er 15 delepraksis, hvilket er et no-
genlunde uzndret antal. Antallet af udbudsklinikker er 16.
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Figur 6: Organisationsform - 2015 (Kilde: Notus Elgur 5{9rganisaﬁonsform - 2019 (Kilde: Notus
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Det er dog stadig enkeltmandspraksis, som er den mest udbredte praksisform. Til gengeld er
der ansat veesentligt flere leeger i kompagniskabspraksis, end i enkeltmandspraksis.

Figur 7: lFordeling af laeger — 2015 (Kilde: Notus Figur 8: Fordeling af leeger — 2019 (Kilde: Notus Re-
Regional) A =

Leegefordeling 2015 Leegefordeling 2019

5;,1% 48; 10% 25; 5% 37; 8%

" 107; 22%
152; 31%
290; 58%
311; 65%
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= Kompagniskab = Regionsklinik = Kompagniskab = Udbudsklinik

To tredjedele af legerne i Region Sjelland arbejder i en kompagniskabspraksis, hvorimod
cirka en fjerdedel arbejder i en enkeltmandspraksis.

Fordelt pd kommuner er det meget forskelligt, hvordan praksis er organiseret. Lolland Kom-
mune skiller sig ud ved at have flest udbudsklinikker.
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Figur 9: Praksisformer i kommunerne (Kilde: Notus Regional)
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Aldersfordeling

Lagernes alder kan veere et parameter ved forudsigelsen af eventuelle udfordringer med hen-
syn til laegedeekning. Hvis man sammenligner figur 10 og 11, kan det ses, at man i 2015 havde
mange aldre laeger i slutningen af 50’erne og starten af 60’erne, som man kan forvente snart

vil forlade arbejdsmarkedet.

Diagrammet for 2019 viser, at der stadig er mange leeger i starten af 60’erne, men pa samme
tid viser diagrammet, at der er kommet flere yngre laeger til, som er i 40’erne. Det vil sige, at
Region Sjaelland aktuelt stadig har et problem med en storre gruppe lager, som forventes
snart at skulle pa pension, men at det efter en kortere arrakke kan forventes, at leegerne i Re-
gion Sjeelland har en mere jevn aldersfordeling.

Figur 10: Antal lzeger fordelt pa alder — 2015 (Kilde: Notus Regional)
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Figur 11: Antal lzeger fordelt pa alder — 2019 (Kilde: Notus Regional)
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Figur 12 viser, at andelen af leeger under 55 ar er steget betydeligt siden 2014 og frem til
2019.

Figur 12: Udvikling af aldersfordeling (Kilde: Notus Regional)
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Ser man pa aldersfordelingen fordelt pa kommuner, er der store forskelle. Nogle kommuner
har en relativt stor andel yngre leeger, som for eksempel Ringsted og Roskilde, mens andre
har en lav andel af yngre laeger og en storre andel af eldre laeger, som for eksempel Kalund-
borg og Vordingborg. Udbudsklinikkerne ikke er medtaget i aldersopgerelsen.
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Figur 13: Aldersfordeling pa kommuneniveau (Kilde: Notus Regional)
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Antal sikrede borgere og ydelsesforbrug
Antallet af sikrede borgere i Region Sjalland er i perioden 2014 til 2018 steget fra 808.805
sikrede til 826.597. Hvilket er en stigning pa ca. 2,2 procent.

Antallet af laeger er i samme periode faldet fra 495 til 430. Dermed er det gennemsnitlige an-
tal sikrede pr. laege i regionen steget fra 1.614 til 1.708. Det gennemsnitlige antal sikrede pr.
kapacitet er uaendret i forhold til 2014, hvor det gennemsnitlige antal sikrede per kapacitet
var 1.682, mens det i 2018 var 1.680. Dette skyldes, at der er laeger, som har flere kapaciteter.

De praktiserende laegers aktivitet (grundydelser) er her malt i antallet af konsultationer og
sygebesoag i dagtid (herunder ogsa e-konsultationer og telefonkonsultationer).

Borgernes brug af almen praksis er stigende med alderen, hvilket betyder at borgere iser fra
60 ars alderen har et stigende behov for kontakt med almen praksis.

Figur 144: Forbrug af ydelser i dagtid (Kilde: Notus Regional)

Gennemsnitligt forbrug af grundydelser i dagtid
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Siden 2015 er forbruget af e-konsultationer steget, mens forbruget af telefonkonsultationer er
faldet.
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Tabel 2: Gennemsnitligt antal ydelser fordelt pa ydelsestype (Kilde: Notus Regional)

Ydelse / ar 2015 2016 2017 2018 2019
Konsultation 3,54 3,53 3,49 3,35 3,30
E-konsultation 0,85 0,89 0,98 1,01 1,15
TIf. konsultation 2,23 2,18 2,12 1,95 2,02
Besgg 0,06 0,05 0,05 0,06 0,05

Tabel 3 viser dog en svag tendens til, at det samlede forbrug af grundydelser i gennemsnit har
veeret faldende.

Tabel 3: Gennemsnitlig forbrug af grundydelser per person (Kilde: Notus Regional)

Alder 2015 2016 2017 2018 2019
00-02 ar 5,6 5,74 5,03 5,35 4,97
03-15 ar 2,72 2,75 2,72 2,63 3,05
16-19 ar 4,17 4,27 4,21 4,14 4,51
20-29 ir 5,05 4,96 4,87 4,77 5,59
30-39 ar 5,22 5,15 5,06 4,91 5,99
40-49 ar 5,75 5,62 5,6 5,44 6,10
50-59 ar 6,85 6,84 6,75 6,48 6,63
60-69 ar 8,46 8,34 8,35 7,97 7,49
70-79 ar 11,78 11,59 11,53 10,57 8,92
80+ ar 17,3 17,12 17,14 16,32 12,17
Alle 7,29 6,57

Ydelsesforbrug per laege/kapacitet

Da der er forholdsvis stor forskel pa borgernes aldersfordeling kommunerne imellem, bety-
der det aldersbetingende ydelsesforbrug meget for aktiviteten hos laegerne.

Figur 16 viser det gennemsnitlige ydelsesforbrug pr. leege fordelt pa kommuner.
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Figur 156: Ydelser pr. laege/kapacitet (Kilde: Notus Regional)
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I gennemsnit leverer eksempelvis leegerne i Kalundborg Kommune arligt 10.500 af de valgte
grundydelser pr. kapacitet, mens leegerne i Holbeek Kommune leverer 7.163 ydelser per kapa-
citet.

Laegeklinikkernes dben/lukke status

Ved afslutningen af 2019 havde 151 praksis lukket for tilgang af nye patienter, svarende til 62
procent. P& kommuneniveau var der meget store forskelle i forhold hvor mange praksis, der
havde &bent for tilgang.

Figur 167: Abne/ Lukkestatus (Kilde: Notus Regional)
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Sundhedsaftalen mellem Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser for perioden 2019-
2023 fastsatter rammer og malsatninger for samarbejdet mellem sundhedsvasenets parter.
Overordnet beskrevet skal Sundhedsaftalen medvirke til at realisere den nationale politiske
vision om arbejdsdelingen mellem sygehusene, kommunerne og almen praksis.

BILAG 2: Sundhedsaftalen

Feerre borgere skal falde mellem to stole og flere skal hjalpes i eget neermilje og undga ind-
leeggelse. Til denne udvikling er det vasentligt, at opgaverne lobende kan bevaege sig fra et
hgjere specialiseringsniveau i sygehusene til kommunerne og de praktiserende laeger.

Sundhedsaftalen handler om de faelles borgere og deres forlgb i sundhedsvasenet. Den politi-
ske vision udmentes i konkrete aftaler og vaerktgjer i samarbejdet.

Sundhedsaftalen omfatter bade samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud, mellem
praksissektor og kommunale tilbud og mellem sygehuse og praksissektor, herunder sarligt
almen praksis. Sundhedsaftalen omfatter bade borgere med somatiske og psykiske syg-
domme.

Nedenstaende figur viser Sundhedsaftalens vision, mal og malgrupper:

Sundhedsaftalen

Vision
Regionale mal

Nationale mal

Malgrupper

Sundhedsaftalens principper for samarbejde
Kommunerne, Regionen og de praktiserende laeger har en felles opgave i at leve op til Sund-
hedsaftalen, sa borgernes made med sundhedsvasenet i Region Sjelland vil veere kendeteg-
net ved:
e At borgeren oplever et ssmmenhangende forlgb, hvor relevante parter samarbejder
lobende og fleksibelt
e At borgeren oplever, at kommunikationen flyder rettidigt og korrekt




e At borgeren oplever, at ansatte pa tveers af sektorer omtaler hinanden og andres ind-
sats respektfuldt.

Sammenhaeng mellem Praksisplan og Sundhedsaftale
Der er en taet sammenhang imellem Praksisplanen og Sundhedsaftalen, som er indgaet mel-
lem regionen og kommunerne i regionen.

Almen praksis er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at varetage de opgaver, som er be-
skrevet i Sundhedsaftalen. De opgaver, som de alment praktiserende leeger forpligtes til at
udfere via Sundhedsaftalen skal beskrives i Praksisplanen og folges op af den underliggende
aftale.

Ansvaret for Sundhedsaftalen er placeret i Sundhedskoordinationsudvalget, som anmoder
om opgavelgsning i forhold til Sundhedsaftalen hos Praksisplanudvalget. Praksisplanudval-
get vil fra Sundhedskoordinationsudvalget derfor lebende blive bedt om at héndtere og be-
handle forskellige indsatsomrader.

Nedenstaende figur viser ssmmenhangen mellem Sundhedsaftalen, Praksisplanen og den
underliggende aftale:

ePolitisk aftale mellem Region Sjalland og de 17 kommuner

eGodkendt i 2019

eSaetter rammerne for samarbejdet om sundhedspolitikken i Region Sjzelland
Sundhedsaftale e¢Forhandles af sundhedskoordinationsudvalget.

eUdmgnter sundhedsaftalen pa omradet for almen praksis
eUdmegnter gvrige indsatser aftalt i regi af praksisplanudvalget
eForhandles i praksisplanudvalget.

eRegionen har den endelige beslutningskompetence

Praksisplan ePraksisplanen forventes godkendt i 2020

sAftale mellem Region Sjalland, de 17 kommuner og PLO-sjalland om vilkarene for leegernes
arbejde med praksisplanens indhold

Underliggende *Den underliggende aftale udarbejdes og forhandles sidelpbende med praksisplanen
aftale
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Orienteringssag: Udkast til praksisplan for almen praksis
2021-2024
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Dato: 14.juli 2020

Horing vedrorende Praksisplan for almen praksis Brevid: 4351086
Praksisplanudvalget har godkendt det vedlagte hegringsudkast til Prak- Det Nzere Sundhedsvzesen
sisplan for almen praksis. Alléen 15

4180 Sorg

I hver valgperiode skal Praksisplanudvalget udarbejde en praksisplan

vedrerende almen praksis. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og TIf: 5787 57 87
planleegningsvarktgj mellem region, kommuner og praktiserende lee-
ger, der skal understotte almen praksis’ rolle i det samlede sundheds-
vaesen og sikre sundhedsaftalens gennemforelse. www.regionsjaelland.dk

dnsv@regionsjaelland.dk

Praksisplanen beskriver kapaciteten i almen praksis i regionen, samt de
indsatsomrader Praksisplanudvalget vil satte i fokus i planperioden.

Horingsudkastet er sendt i horing hos de myndigheder og organisatio-
ner mv., der fremgéar af den vedlagte hgringsliste.

Afgivelse af horingssvar og hegringsfrist

Horingssvar bedes sendt til: dnsv@regionsjaelland.dk

Horingsfristen er fredag den 23. oktober 2020.

Spergsmal til heringen kan rettes til Det Neere Sundhedsvaesen pa
ovenstaende mail eller pa tIf. nr. 57 87 57 87.

Efter endt hgringsperiode tilrettes udkastet til praksisplan pa baggrund
af de indkomne hgaringssvar, hvorefter praksisplanen forventes endeligt
godkendt i lobet af vinteren 2020/2021.

Praksisplanudvalget gnsker pa forhand at takke for hgringsparternes
bidrag til udarbejdelsen af en ny Praksisplan for almen praksis i Region
Sjeelland.

Venlig hilsen

Praksisplanudvalget i Region Sjeelland
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Horingsliste - haring over Praksisplan for almen praksis

Praksisplanen sendes i horing hos folgende hgringsparter:

Alle almen praksis i region Sjaelland
Kommunerne i Region Sjeelland
Sundhedsstyrelsen
Patientinddragelsesudvalget
Danske Patienter
Patientforeninger uden for Danske Patienter:
ADHD-foreningen
Landsforeningen Sind

S)J/ELLAND
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ODA (OCDforeningen, Depressionsforeningen, Angstforeningen) Danske Handicaporgani-

sationer

/ldresagen

Sygehusene og Psykiatrien i Region Sjelland
Danske Fysioterapeuter

Lageforeningen

Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
Kiropraktorforeningen

Dansk Psykologforening

Dansk Sygeplejerad

Danske Bioanalytikere

HK Ergoterapeutforeningen

Den Almindelige Danske Jordemoderforening
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Regionseldreradet

Regionshandicapradet

DSAM

Det Neare Sundhedsvasen i Region Sjalland
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