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Punkt 1: Driftsopfølgning 2, 2021 Sundhedsudvalget

21/5869

Sagens forløb:
SU

Baggrund
Administrationen har udarbejdet Driftsopfølgning 2 på Sundhedsudvalgets område. Driftsopfølgningen indeholder en
orientering om økonomisk status, herunder forventet regnskab samt forslag til budgetkorrektioner.

Forslag
Administrationen foreslår, at Sundhedsudvalget anbefaler Økonomiudvalget:
 
a)             at tage den økonomiske status på udvalgets område til efterretning

Sagsfremstilling
Administrationen gennemfører 4 budgetopfølgninger i løbet af 2021, heraf behandles driftsopfølgning 2 og 3 i
fagudvalgene. Formålet er at orientere om den økonomiske status og foreslå budgetkorrektioner. Driftsopfølgning 2 starter
i fagudvalgene i maj og samles derefter i Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
 
Opfølgningen omfatter drift, hvor administrationen inden for hvert af politikområderne dels præsenterer det forventede
regnskab, dels foreslår eventuelle budgetmæssige korrektioner, som følge af det forventede regnskab. Opfølgningen på
anlægssiden sker fremadrettet i en selvstændig sag, som forelægges Økonomiudvalget i august.
 
Drift:
Nedenfor fremgår den samlede driftsøkonomi i 2021 for udvalgets to politikområder:
 

 
Sundhed:
Der forventes et mindreforbrug på 0,25 mio. kr. i forhold til driften på politikområde Sundhed. Politikområde Sundhed er
i nedenstående tabel opdelt i en række underområder, hvor eventuelle afvigelser er angivet:
 

 
Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvæsnet: Det forventes, at området samlet set balancerer i 2021, hvilket
skyldes, at regeringen har fastfrosset ordningen omkring den kommunale medfinansiering. Hermed har kommunerne
opnået budgetsikkerhed i 2021. 
 
Den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvæsnet var i 2018 præget af større udsving end normalt, og der blev
derfor igangsat en analyse af de konstaterede udsving. Samtidig hermed blev den løbende kommunale afregning i 2019-
20 fastfrosset svarende til de budgetterede udgifter. Denne fastfrysning af den løbende kommunale afregning er videreført
i 2021.
 
Genoptræning og vedligeholdelsestræning: På dette område afholdes udgifter til kommunens Træningsenhed samt
specialiserede rehabilitering, som leveres af regionen. Det er regionen som visiterer til specialiseret rehabilitering. Der er
endnu ikke afholdt udgifter til specialiseret rehabilitering, men der i tidligere år været afholdt store udgifter til



specialiseret rehabilitering. Forbruget på området vurderes dog at kunne ændre sig ganske betragteligt i løbet af året og
der er derfor en del usikkerhed forbundet med den indmeldte budgetbalance.
  
Fysioterapi: På denne funktion registreres udgifter til vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i praksissektoren efter
lægehenvisning efter sundhedsloven, herunder ridefysioterapi. På nuværende tidspunkt forventes der budgetbalance på
området, men da området er styret af udefrakommende faktorer, følges forbruget løbende.
 
Forebyggende indsats: Stillingen som faldforebyggelseskonsulent forventes besat medio 2021, hvorfor der forventes
ledige lønmidler på 0,25 mio. kr.
 
Børn og unges sundhed:
Der forventes et mindreforbrug på 0,1 mio. kr. i forhold til driften på politikområde Børn og unges sundhed.
 
Politikområde Sundhed er i nedenstående tabel opdelt i en række underområder, hvor eventuelle afvigelser er angivet:
 

 
På politikområde 52 forventes i 2021 et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget på 0,1 mio. kr. med baggrund i
overførte mindreforbrug fra 2020.

Økonomi/personale
Særlige regnskabsforhold ifm. covid-19
Forventede mer- og mindreudgifter relateret til COVID-19 er indarbejdet i udvalgets driftsopfølgning. De COVID-19
relaterede udgifter for resten af 2021 er naturligt forbundet med en betydelig usikkerhed, da det afhænger af hvorledes
pandemien udvikler og hvilke foranstaltninger kommunen i den sammenhæng skal foretage. Der er på Sundhedsudvalgets
område ikke indmeldt afledte driftsudgifter i relation til COVID-19.
 
Hvad angår kompensation for COVID-19 relaterede udgifter til kommunerne, kendes endnu ikke.
 
Omfanget af kompensationen vil blive drøftet i forbindelse med økonomiforhandlingerne for 2022.

Kommunikation
Intet at tilføje.

Sagens tidligere behandling
Sagen er ikke tidligere behandlet. Efter behandling i fagudvalg samles bidragene vedrørende forventet regnskab og
budgetkorrektioner til en samlet fremstilling i Økonomiudvalget

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-05-2021
Indstillingen blev tiltrådt.
 



Punkt 2: Initiativretsforslag: Opbakning til hospice i Hørsholm Kommune
eller nærområdet

21/6738

Sagens forløb:
SU

Baggrund
Venstre har stillet forslag til Kommunalbestyrelsen om, at der gives politisk opbakning til hospice i nærområdet og støtte
til lokalt forankret støtteforening.
 
Sagen har været forelagt Kommunalbestyrelsen i henhold til styrelseslovens § 11 og forretningsordenens § 3 om
kommunalbestyrelsesmedlemmernes initiativret.
 
Kommunalbestyrelsen tiltrådte initiativretsforslaget på møde den 26. april 2021 og besluttede at pålægge administrationen
at fremlægge en sag for Sundhedsudvalget med brev, som udtrykker opbakning til hospice i Hørsholm Kommune eller
nærområdet.

Forslag
Administrationen foreslår, at Sundhedsudvalget:
1)     Drøfter initiativretsforslaget
2)     Godkender brev, hvor Hørsholm Kommune tilkendegiver sin støtte til den private støtteforening Hospice Rudersdal
3)     Støtter den arbejdsgruppe, som Hørsholm Seniorråd har nedsat, for på sigt at oprette en Hørsholm Hospice
støtteforening.

Sagsfremstilling
Efter kommunestyrelseslovens § 11 og forretningsordenens § 3 – den såkaldte initiativret – kan ethvert medlem af
kommunalbestyrelsen indbringe ethvert spørgsmål om kommunens anliggender for kommunalbestyrelsen samt fremsætte
forslag til beslutninger herom. 
 
Motivation
Vestre ønsker, ”at Hørsholm Kommunalbestyrelse udtrykker sin interesse og støtter op om den private støtteforening som
arbejder for Hospice Rudersdal, og samtidig støtter den arbejdsgruppe, som Hørsholm Seniorråd har nedsat for på sigt at
oprette én Hørsholm Hospice støtteforening. Det vil være en fordel for borgerne i Hørsholm Kommune, at de vil få et
hospice i nærområdet. 
 
Støtteforeningen Hospice Rudersdal, som er etableret ultimo 2020, arbejder for etablering af et hospice i Rudersdal eller
omegn. Seniorrådet i Hørsholm har nedsat en arbejdsgruppe for at vurdere mulighederne for en lokalt forankret
støtteforening med tilknytning til Rudersdals projekt grundet manglen på hospice i Hørsholm og omegn. I Hovedstaden
findes allerede flere hospice bl.a. Skt. Lukasstiftelsen og Arresødal, men de kan desværre ikke dække kapaciteten. Der er
derfor brug for mere kapacitet, og det har støtteforeningen taget initiativ til at arbejde for at etablere.
 
Der er frit valg til hospice i hele landet. Region Hovedstaden har pt. driftsoverenskomst med fire hospicer: Sct. Lukas
Hospice i Hellerup, Diakonissestiftelsen på Frederiksberg, Søndergaard i Måløv og Arresødal i Frederiksværk. Hospice i
Danmark er oprettet som selvejende institutioner eller af private fonde.”
 
Hvad er et hospice?
Et hospice er en institution, der tilbyder lindrende pleje, omsorg og livskvalitet til uhelbredeligt syge og døende. Et
hospice er oprettet som en selvejende institution, der har driftsaftale med regionen. Et ophold på hospice kan blive aktuelt,
når sygehus og læger har opgivet helbredende behandling, og man ønsker at tilbringe den sidste levetid et sted, der er
oprettet specielt til at passe og pleje uhelbredeligt syge.
 
Hospiceophold hører under reglerne for frit sygehusvalg. Det betyder, at det er gratis, og at borgeren eller dennes
pårørende selv kan vælge hospice. Men generelt er der mangel på hospicepladser, så borgeren kan komme ud for, at der
ikke er plads på det sted og tidspunkt, hvor der er brug for det.
 
Der er i Danmark 19 hospicer med 257 pladser. Hospice Forum Danmark, der som landsdækkende organisation arbejder
for udbredelse af hospicer i Danmark, vurderer, at antallet af hospicepladser i løbet af de kommende år bør øges til ca. 450
pladser. Derudover fremfører de, at der i dag er en tredjedel af borgere, som visiteres til hospice, som af en eller anden



grund ikke kommer det. Det handler ikke kun om at oprette nye hospicepladser, men i lige så høj grad om at udnytte de
pladser der er bedre. Umiddelbart er det i de befolkningstætte områder, der er det største behov, og her det er vanskeligst
at få en plads.
Der er flere faktorer, der i de kommende år vil ændre behovet. Over 90 pct. af de borgere, der i dag kommer på hospice, er
kræftpatienter. Men også f.eks. hjerte- og KOL-patienter i den sidste fase af livet, har rigtig stor glæde af at komme på
hospice.
 
Hospice støtteforening
Langt de fleste hospicer i Danmark har en lokal støtteforening – mange steder er støtteforeningen endda gået forud for
hospicet. De består af engagerede frivillige, der først har arbejdet for etableringen af et lokalt hospice og når hospicet så er
kommet igang, arbejder støtteforeningen for på utallige måder at støtte op omkring arbejdet på hospice. 
Støtteforeningen for Hospice Rudersdal er etableret fordi der, ifølge foreningen, er et stort behov for yderligere
hospicepladser i Nordsjælland, meget gerne i Rudersdal. De vil arbejde aktivt for, at beslutningstagerne bliver
opmærksomme på manglen på pladser og på mulighederne for at arbejde med konkrete forslag til beliggenhed.
 
Støttebrev
Her følger udkast til brev til den private støtteforening Hospice Rudersdal:
 
Det er med stor tristhed, at vi kan læse, at en stor del af dem, der visiteres til hospice i dag
ikke når at få kontakt til hospice, og at dette forhold ikke har ændret sig de seneste år.
Flere hospicepladser er en stor del af løsningen.
 
I Hørsholm Kommune ønsker vi et hospice i nærområdet – i Hørsholm, Rudersdal eller
omegn.
 
Derfor ønsker Hørsholm Kommune med dette brev at udtrykke sin store opbakning til
Støtteforeningen for Rudersdal Hospice, der arbejder for at etablere yderligere
hospicepladser i Nordsjælland – i Rudersdal eller omegn.
 
Seniorrådet i Hørsholm har nedsat en arbejdsgruppe for at vurdere mulighederne for en
lokalt forankret støtteforening med tilknytning til Støtteforeningen Hospice Rudersdal
grundet manglen på hospice i Hørsholm og omegn. Denne arbejdsgruppe bakker
Hørsholm Kommune ligeledes op om.
 
Tak for jeres indsats.
 

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-05-2021
Sundhedsudvalget tiltrådte indstillingerne.
 



Punkt 3: Høring vedrørende Region Hovedstadens
Sundhedsberedskabsplan

21/5995

Sagens forløb:
SU

Baggrund
Region Hovedstaden har igangsat en proces med revision af regionens sundhedsberedskabs-plan med henblik på, at en ny
sundhedsberedskabsplan kan træde i kraft ved udgangen af 2021.
 
Som led i dette arbejde sendte Region Hovedstaden ultimo 2020 udvalgte dele af planens materiale til kommunerne i
Region Hovedstaden med henblik på at indhente indledende kommentarer. Dette vedrørte bl.a. ekstraordinær udskrivelse
af patienter, massevaccination af hele eller dele af befolkningen og Evakuerings- og Pårørende Center samt samarbejdet
om de tre emner. På baggrund heraf er et samlet udkast til Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan udarbejdet og er
sendt i høring medio april – medio juni 2021. Den skal efterfølgende forelægges regionsrådet til politisk godkendelse i
oktober 2021.

Forslag
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget:
1)     Godkender administrationens forslag til høringssvar.

Sagsfremstilling
Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan omfatter alle relevante beredskabsmæssige opgaver. Planen udstikker de
overordnede fælles rammer for Region Hovedstadens sundhedsberedskab og den overordnede operative indsats
præhospitalt og på hospitalerne (somatik og psykiatri), samt den administrative krisestyring og samarbejdsrelationer med
andre myndigheder.
 
Planen beskriver ansvars- og opgavefordeling internt i Region Hovedstaden mellem regionens hospitaler, centrale
administration og koncernledelse samt samarbejde med andre beredskabsmyndigheder, kommuner og almen praksis.
 
Planen er baseret på regionens daglige organisation og suppleres med etablering af en krisestyrings-organisation, som kan
tilpasses den konkrete hændelse. Planen anvendes ved hændelser, hvor der konkret vurderes behov for at aktivere
krisestyringsorganisationen.
 
Der er link til høringsversionen af Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan i vedlagte bilag 1. Her findes også alle
bilag til sundhedsberedskabsplanen. En oversigt over alle bilag fremgår af vedlagte bilag 2.
 
Større ændringer i forhold til tidligere sundhedsberedskabsplan
Forslaget til regionens sundhedsberedskabsplan 2021 tager i store træk udgangspunkt i den nuværende plan. Der lægges
op til følgende større ændringer i planen:

Overordnede principper for prioritering og organisering af hospitalskapacitet ved epidemi af smitsom sygdom: Der
er tilføjet beskrivelse af forslag til principper, som har til formål at understøtte hensigtsmæssig prioritering,
koordinering og organisering af hospitalskapacitet ved epidemi af smitsom sygdom, som i stort omfang giver behov
for hospitalsindlæggelse.
Regionens interne opgavefordeling: Roller, opgaver og ansvar i relation til enkelte aktører i regionen er uddybet for
at tydeliggøre deres bidrag ved en beredskabshændelse.
Samarbejde på tværs af sektorer: Opgave- og ansvarsfordeling mellem region og kommuner er præciseret i forhold
til ekstraordinær udskrivelse, massevaccination og Evakuerings- og Pårørende Center. Der er opdateret i forhold til
almen praksis’ medvirken i sundhedsberedskabet, og frivillige organisationer er tilføjet som mulig samarbejdspart.
Forsyningssikkerhed, herunder lægemiddelberedskabet: Beskrivelsen af forsyningssikkerhed er uddybet, bl.a. i
forhold til personlige værnemidler og kritiske varer, samt lægemiddelberedskabets rolle i forhold til at sikre
forsyningssikkerhed om kritiske lægemidler.
Krisestyringsorganisation og krisekommunikation: Erfaringer med en længerevarende krisestyringsorganisation og
regionens primære rolle i forhold til krisekommunikation er tilføjet.
Patientsikkerhedsorganisationen: Patientsikkerhedsorganisationens rolle i sundhedsberedskabet på hospitalsniveau
og regionalt niveau er uddybet.



Nordisk samarbejdsaftale om brandsår: Den nordiske samarbejdsaftale om brandsår ”Nordic Mass Burn Casualty
Incident Response Plan” er indarbejdet.
Regionalt øvelsesudvalg: Der er oprettet et regionalt øvelsesudvalg i regi af udvalget for Region Hovedstadens
Sundhedsberedskabsplanlægning, som har til formål at styrke læring og træning hos regionens sundhedsberedskab.

 
Med Corona-pandemien har der været behov for omfattende aktivering af regionernes krisestyrings-organisationer og
beredskaber. Sundhedsstyrelsen planlægger at udarbejde en samlet national pandemiplan. Med afsæt i en national
pandemiplan og erfaringerne med håndtering af Corona-pandemien vil Region Hovedstaden udarbejde en regional
pandemiplan. Den regionale pandemiplan vil udgøre et tillæg til regionens sundhedsberedskabsplan.
 
Lokal sundhedsberedskabsplan
Hørsholm Kommune har egen lokal sundhedsberedskabsplan. Denne udarbejdes af Center for Sundhed i Hørsholm
Kommune i samarbejde med Nordsjællands Brandvæsen. Planen opdateres løbende så den i udtryk og praktisk brug læner
sig op ad Hørsholm Kommunes øvrige beredskabsplaner. Hørsholm Kommunes sundhedsberedskabsplanen forelægges
politiske udvalg og Kommunalbestyrelsen hvert fjerde år, og er senest forelagt Kommunalbestyrelsen den 26. november
2018.
 
Forslag til høringssvar
Administrationen i Hørsholm Kommune har den 22. januar 2021 kommenteret på udkast til dele af Region Hovedstadens
sundhedsberedskabsplan, hvor vi ønskede at få præciseret formuleringer vedrørende regionens medgivelse af medicin,
journalmateriale og midlertidige hjælpemidler til borgere, så regionens forpligtigelse blev mere tydelig.
 
Administrationen har udarbejdet et forslag til høringssvar til den fulde sundhedsberedskabs-plan, som følger her:
Hørsholm Kommune bifalder overordnet, at sundhedsberedskabet i regionen, som også i
høj grad er en del af det nære sundhedsvæsen, også spiller en vigtig rolle i udviklingen og
organiseringen af samarbejdet mellem kommuner, region, hospitaler, (akut)beredskabet,
1813 og almen praksis. Borgerne i de nordsjællandske kommuner har generelt længere til
et hospital end de fleste andre kommuner i Region Hovedstaden, og derfor er lokale
løsninger et særligt vigtigt nordsjællandsk perspektiv - ellers vil konsekvensen være, at
borgerne har for lange veje til behandling på hospitalet generelt og mere specifikt også i
krisesituationer. Med den nye hospitalsstruktur har 25 % af befolkningen fået mere end 30
km. til nærmeste akuthospital med fælles akutmodtagelse – og afstande sammenholdt med
færre hospitaler i regionen, spiller derfor en afgørende rolle i Nordsjælland, og vil også
gøre det omkring de sundhedsberedskabsmæssige opgaver
 
Hørsholm Kommune tager til efterretning, at den regionale sundhedsberedskabsplan
udstikker de overordnede fælles rammer for Region Hovedstadens sundhedsberedskab og
den overordnede operative indsats præhospitalt og på hospitalerne, samt den
administrative krisestyring og samarbejdsrelationer med andre myndigheder, og har ikke
umiddelbare bemærkninger hertil.
 
Hørsholm Kommune konstaterer med tilfredshed, at det i bilag 7A og bilag 9 nu er
præciseret, at relevant hospitalsafdeling medgiver patienten medicin til to hverdage, og at
det er præciseret som følger: De to hverdage dækker over udskrivelsesdagen og følgende
hverdag. Udskrives borgere efter kl 12 tæller udskrivelsesdagen ikke med. Hvor der er
søn- og helligdage mellem de 2 hverdage, medgives medicin til flere dage.
 
Ligeledes konstaterer Hørsholm Kommune med tilfredshed, at det nu er præciseret, at
hospitalet skal medgive patienten kopi af udskrivningsrapport inklusive telefonnummer til
udskrivende afdeling, epikrise og medicinliste fra FMK samt øvrige relevante
oplysninger.
 
Hørsholm Kommune har tidligere foreslået, at regionens forpligtelse ift. at skaffe
midlertidige hjælpemidler ved ekstraordinær udskrivelse blev tydeligere i bilag 7A og
bilag 9. Hørsholm Kommune vil fortsat anbefale at skrive regionens forpligtelse frem, så
det bliver endnu tydeligere end den nuværende formulering som er: ”Kommunerne har
ansvar for efter behov at fremskaffe hjælpemidler, forbrugsgoder og lignende på samme
måde som efter en almindelig udskrivning. Regionen vil dog tilstræbe at medgive evt.
midlertidige hjælpemidler ved ekstraordinær udskrivelse.”
 



 

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-05-2021
Sundhedsudvalget tiltrådte indstillingen.
 

Bilag

Bilag 1 Høringsbrev Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan 2021

Bilag 2 Oversigt over Action cards, bilag og delplaner til høring af Region H's sundhedsberedskabsplan



Punkt 4: Meddelelser

21/170

Sagens forløb:
SU
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