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1. Sundhedsaftalen og det graensekrydsende lederskab

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen drgfter det videre arbejde med at styrke det graense-
krydsende lederskab

Sagsfremstilling

"Ledere ma krydse graenser og lede pa tveers og dermed skabe baeredygtige feelles Igs-
ninger".

Citatet er fra den kommende sundhedsaftale, hvor det graensekrydsende lederskab er et
af de vaerktgjer, som skal bidrage til, at flere indsatser 'flettes' pa tvaers af sektorgraen-
ser til gavn for borgerne. Og samtidigt skal det understgtte, at de vaerdier, som hersker i
sundhedsaftalen bringes i spil i det daglige virke.

Sundhedsstyregruppen skal pa mgdet drgfte, hvordan vi kommer videre med at styrke
det greensekrydsende lederskab. Flere spgrgsmal rejser sig:

e Hvordan leder man pa tvaers af greenser?

e Hvordan bliver det en spidskompetence?

e Hvordan understgtter vi bedst udviklingen af det greensekrydsende lederskab?
e Er der dilemmaer og udfordringer - og hvordan overkommes de?

e Hyvilken rolle skal Sundhedsstyregruppen spille?

Drgftelsen vil blive indledt med et oplaeg af Annemette Digmann, afdelingschef i Region
Midtjylland (Innovation og Forskning). Hun har som aktionsforsker fulgt sundhedskon-
sortiet 'Slip sundheden fri' i Vest og sundhedskonsortiet 'Horsens pa forkant'. P& mgdet
vil hun praesentere noget af den laering, hun har samlet op undervejs.

Beslutning

Sundhedsstyregruppen 24. november 2014



Der var bred enighed om, at det graensekrydsende lederskab er et vigtigt element i den
videre styrkelse af sundhedssamarbejdet og implementeringen af sundhedsaftalen. Sam-
tidigt er det et vaesentligt tema for Sundhedsstyregruppen.

Formandskabet for sundhedssamarbejdet drgfter videre, hvilke initiativer, der kan igang-
seettes i forhold til Sundhedsstyregruppen.

Annemettes Digmanns artikel vil blive udsendt, s snart den foreligger.

1-30-72-228-12

2. Behandling af hgringsvar til sundhedsaftalen samt forslag til endelig sundheds-
aftale

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen drgfter eendringsforslag til sundhedsaftale udarbejdet pa
baggrund af de indkomne hgringssvar

at Sundhedsstyregruppen godkender aendringsforslag med henblik pa videre be-
handling i Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsfremstilling

Udkastet til sundhedsaftale 2015-2018 har veeret sendt i hgring hos relevante interes-
senter pa sundhedsomradet i perioden fra den 9. september - 29. oktober 2014 (en
komplet liste over de interessenter, der er blevet hgrt findes pa sundhedsaftaler.rm.dk).
Der er indkommet 46 hgringssvar (vedlagt). Der er ligeledes vedlagt et resumé af hg-
ringssvarene.

Proces for behandling af haringssvar

Det feelles sundhedsaftalesekretariat har gennemgaet de enkelte hgringssvar. Herefter er
hgringssvar, der indeholder fagspecifikke forhold relevant for temagrupperne, blevet
videreformidlet til relevante temagrupper (formandskaber og sekretariater). Temagrup-
perne har herefter forholdt sig til, hvilke input der kan efterkommes. Derudover har se-
kretariatet udsondret de forhold i hgringssvarene, der er af tvaergdende karakter samt
de forhold, som omhandler den politiske del af sundhedsaftalen.

Der er vedlagt et nyt udkast til den politiske aftale og til selve sundhedsaftalen, hvor
gendringsforslag i forhold til hgringsudgaven er markeret i teksten.
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Generelle kommentarer til den politiske aftale
Hgringssvarene til den politiske del kan sammenfattes i nedenstaende generelle punkter:

e Der kvitteres for det store arbejde, der ligger til grund for udkastet til en ny
sundhedsaftale.

e Der gives principiel opbakning til en mere vaerdibaseret sundhedsaftale frem for
en mere instruksbaseret. Flere efterspgrger konkrete veerktgjer til at arbejde me-
re vaerdibaseret

e Hovedparten af alle hgringssvar er positive overfor visionerne, veerdierne og ma-
lene.

e Implementering: Flere hgringssvar navner, at der er et hgjt ambitionsniveau for
sundhedsaftalen. Der bliver derfor sat spgrgsmalstegn ved, om det er realistisk at
na en fuld implementering af aftalens enkelt dele inden for aftaleperioden.

e @konomi: Flere fremhaever, at der er behov for at analysere de gkonomiske og
faglige konsekvenser ved igangseettelse af de konkrete tiltag i regi af sundheds-
aftalen. Desuden pointeres vigtigheden af stor gennemsigtighed i implementerin-
gen af sundhedsaftalen

e Behovet for kompetenceudvikling pointeres

Foruden ovenstdende sammenfatning er der en lang raekke enkeltstdende tilkendegivel-
ser i de respektive hgringssvar, som der ikke er taget hgjde for i sammenfatningen.

Med afsaet i hgringssvarene leegges der derfor ikke op til store sendringer af den politiske
aftale. Der laegges op til fglgende justeringer:

e En skaerpelse af afsnittet vedr. pa borgerens praemisser, hvor bl.a. afsnittet om
pargrendes inddragelse styrkes.

e Tilfgjelse af et kort afsnit i kapitel 4 om implementering.
Hgringskommentarer til selve sundhedsaftalen

I forhold til Sundhedsaftalen har temagrupperne forholdt sig til hgringssvarene og indar-
bejdet forslag til justeringer. De mest principielle retter sig mod afsnit om voksne borge-
re med psykisk sygdom samt bgrne-unge psykiatri i forhold til malgruppebeskrivelse,
etablering af koordinatorfunktion i kommunerne, samt netvaerksmgder. Sagen drgftes
pt. i formandskaberne for de respektive styregrupper for voksen og bgrne-unge psykia-
tri. Der gives en tilbagemelding pa mgdet i Sundhedsstyregruppen.

Endvidere skal bemaerkes, at der kan komme flere andringsforslag til afsnit om
sundhedsit og digitale arbejdsgange - i sa tilfaelde medbringes disse til mgdet.

Beslutning
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Der blev udtrykt en generel tilfredshed med den store interesse, der har veeret for at
afgive hgringssvar til sundhedsaftalen.

Aftalerne blev godkendt med fglgende andringer:

Den politiske aftale:

e Der tilfgjes en saetning under afsnittet implementering om, at opgaveoverdragel-
se eller udbredelse sker ved enighed mellem kommuner og region.

e Der tilfgjes en saetning under afsnittet implementering om, at udbredelse kan ske
i flere trin.

e Der tilfgjes et afsnit om sundhedsaftalen og praksisplanen, hvor det fremgar, at
de opgaver, som almen praksis forpligtes af, og som ligger ud over den centrale
overenskomst fglges op af en underliggende aftale i regi af praksisplanen.

Sundhedsaftalen:
e For bgrne-unge psykiatrien justeres teksten i forhold til netveerksmgder og koor-
dinatorfunktion.

Bilag

e Samlet pdf med hgringssvar

e Hgringssvar til sundhedsaftalen - resume
e Politiske aftale til ssg 241114

e Sundhedsaftale til ssg 241114

1-30-72-228-12

3. Implementering af sundhedsaftalen - Forslag til arbejdsplan for sundhedsafta-
len, procesplan for Sundhedskoordinationsudvalgets samt oplaeg til organise-
ring af sundhedssamarbejdet

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen drgfter og godkender forslaget til en arbejdsplan for im-
plementeringen af sundhedsaftalen med henblik pa behandling i Sundhedskoor-
dinationsudvalget

at Sundhedsstyregruppen godkender processen og de foresldede temaer 2015 for
Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med sundhedsaftalen med henblik pa
behandling i Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppen 24. november 2014



at Sundhedsstyregruppen drgfter og godkender forslaget til organisering og prin-
cipper for implementeringen af sundhedsaftalen

Sagsfremstilling

Det er en grundlaeggende preemis for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med
sundhedsaftalen, at der er en hgj grad af gennemsigtighed i de politiske beslutninger og
prioriteringer, som Sundhedskoordinationsudvalget foretager.

I det lys og med det afseet at understgtte Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med
implementeringen af sundhedsaftalen, er der udarbejdet forslag til:
e Politisk proces for Sundhedskoordinationsudvalget
e Oplaeg til organisering af sundhedssamarbejdet i forbindelse med implementerin-
gen af sundhedsaftalen
e Forslag til arbejdsplan for implementeringsraekkefglgen for initiativerne i sund-
hedsaftalen.

Procesplanen for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med sundhedsaftalen skal
blandt andet sikre, at Sundhedskoordinationsudvalget har mulighed for at afstemme
forventningerne til implementeringen af sundhedsaftalen i kommunerne og regionen. Det
vil sige, at de respektive parter har mulighed for at drgfte initiativerne i deres “baglande”
inden initiativerne besluttes og ivaerksaettes.

Det skal ligeledes understgttes, at der arbejdes strategisk med indsatserne i alle sekto-
rer (kommuner, region, hospitaler og almen praksis) ud fra en feelles prioritering.

Initiativerne i sundhedsaftalen igangsaettes under hensyntagen til budgetlaegningen i
savel region som kommuner.

Politisk proces- og tidsplan

For hvert ar i sundhedsaftaleperioden 2015 - 2018 skal Sundhedskoordinationsudvalget
veaelge, hvilke emner og mal indenfor rammen af sundhedsaftalen, der skal behandles
politisk i udvalget. Herudover skal Sundhedskoordinationsudvalget i henhold til bekendt-
gorelsen for sundhedsaftalen sikre, at der hvert &r foretages en evaluering af indsatsen
pa de enkelte aftaleomrader i sundhedsaftalen. Det er i forslaget til sundhedsaftalen fo-
resldet, at dette ggres i 2. kvartal hvert ar.

Dernaest foreslas det, at der for hvert af de fire arlige mgder i Sundhedskoordinationsud-
valget behandles et tema med tilhgrende mal fra sundhedsaftalen.

For 2015 foreslas fglgende emner:
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e Akutfunktioner

¢ Genoptreening

e Bgrn og unge med psykiske problemer

e Forebyggelse
Bilag vedr. Procesplan for Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde med sundhedsafta-
len 2015-2018

Sundhedssamarbejdets organisering

Sundhedskoordinationsudvalget har et klart ghske om gennemsigtighed i beslutnings-
processerne og i at kunne fglge implementeringen af sundhedsaftalerne. Samtidigt er
der behov for, at organiseringen pa bedst muligvis understgtter den konkrete implemen-
tering og de vaerdier og hensigter, som fremgar af sundhedsaftalen.

Derfor er der udarbejdet et oplaeg til sundhedssamarbejdets organisering, hvor overve-
jelser om beslutningsprocesser, arbejdsdeling og arbejdsopgaver er skitseret.

Der lzegges op til et taettere samspil mellem det centrale niveau (SKU, sundhedsstyre-
gruppen, temagrupper) og det decentrale niveau (klynger, hospitaler, kommuner, prak-
sissektor). Ud over samspillet forholder det vedlagte bilag sig primaert til organiseringen
pa det centrale niveau, men der er ogsa behov for overvejelser om organiseringen pa
klyngeniveau.

Bilag: Oplaeg til drgftelse af sundhedssamarbejdets organisering i forbindelse med im-
plementering af sundhedsaftalen

Arbejdsplan

Med afsaet i sundhedsaftalens indsatser er der i samarbejde med temagrupperne udar-
bejdet et forslag til en arbejdsplan, der viser, hvornar hvilke initiativer i sundhedsaftalen
udvikles og udrulles. Arbejdsplanen fglges og tilrettes Igbende i perioden under hensyn-
tagen til de politiske prioriteringer, der vil blive taget i perioden.

Bilag: Udkast til arbejdsplan — sundhedsaftalen 2015-2018

Beslutning

Sundhedsstyregruppen drgftede udkastet til arbejdsplanen. Det er Sundhedsstyregrup-
pens vurdering, at der i det nuvaerende udkast er relativt mange indsatser med opstart i
2015. Dette vil blive taget med til den videre drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedsstyregruppen godkendte proces og temaer for Sundhedskoordinationsudvalget
og preeciserede samtidigt betydningen af, at Sundhedskoordinationsudvalgets behand-
ling af temaer og sager knyttes op pa@ mal og visioner i sundhedsaftalen.
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Anders Kjeerulff skitserede kort overvejelserne om organiseringen af sundhedssamarbej-
det. Sundhedsstyregruppen drgftede herefter sundhedssamarbejdets organisering her-
under hvordan organiseringen pa bedst mulig vis understgtter implementeringen af
sundhedsaftalen. Dels i forhold til de konkrete initiativer, men ogsa i forhold til den aen-
dring af mindset og kultur, som sundhedsaftalen ogsa laegger op til.

Der var bred enighed om, at Sundhedsstyregruppen fortsat er et strategisk forum og
som primaert skal behandle sager af strategisk karakter. Endvidere var der en raekke
betragtninger saerligt i forhold til temagruppernes rolle herunder:
e en bekymring for relationen mellem klynge-niveauet og temagrupper.
e at temagruppernes formandskaber vil fa en vigtig rolle i at 'spotte' strategisk vig-
tige temaer, og dermed sikre, at sagen behandles af Sundhedsstyregruppen
e at temagrupperne maske skal anskues som en slags 'stabsfunktion' for Sund-
hedsstyregruppen
e at det er vigtigt med gennemsigtighed i forhold til eksempelvis hvad der foregar i
temagrupperne

Det blev aftalt, at Sundhedsstyregruppen pa naeste mgde praesenteres for et forslag til
organisering herunder reviderede kommissorier for temagrupperne.

Bilag
e organisering implementering oplaeg til ssg 24 nov 2014

e NOTAT procesplan SKU sundhedsaftale 14 -18 (2)
e arbejdsplan udkast ssg
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4. Forslag til kommunikationsplan for sundhedsaftalen

Administrationen indstiller,

at forslag til kommunikationsplan for sundhedsaftalen drgftes

Sagsfremstilling

Implementeringen af sundhedsaftalen vil vaere et resultat af en raekke implementerings-
bolger over den 4-arige sundhedsaftaleperiode. Den Igbende implementering kan med
fordel understgttes kommunikativt, og faellessekretariatet for sundhedsaftalen har derfor
udarbejdet et forslag til kommunikationsplan for sundhedsaftalen.

Det overordnede formal med kommunikationsindsatsen er at sikre synlighed omkring
sundhedsaftalens visioner, vaerdier og indsatser samt at understgtte, at der udvikles en
veerdibaseret samarbejdskultur pa tvaers af hospitaler, kommuner og praksissektoren.

Kommunikationen om aftalen vil derfor fglge forskellige spor, der sigter mod forskellige
mal og malgrupper.

1. Spor: Samarbejdskultur

Malet med kommunikationsindsatsen i dette spor er at bidrage til, at samarbejdskulturen
mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren videreudvikles.

Der udvikles en kommunikationspakke til ledelserne i de involverede organisationer, der
kan understgtte ledelsernes formidling af aftalens veerdier, visioner og mal. Kommunika-
tionspakken understgttes af HR-aktiviteter med fokus pa det graensekrydsende leder-
skab.

2. Spor: Gennemsigtighed

Malet med kommunikationsindsatsen i dette spor er at sikre synlighed omkring nye til-
tag, der seettes i gang, samt resultaterne af tiltagene.

Information og videndeling i eksisterende mgdefora skal prioriteres hgjt. Endvidere ud-
vikles en elektronisk veerktgjskasse, hvor falles veerktgjer, delaftaler, beskrivelse af fael-
les udviklingsprojekter m.v. samles.

3. Spor: Faelles billeder af sundhedsvaesenet

Et seerligt fokusomrade i kommunikationsindsatsen vil desuden vaere at oplyse om ud-
viklingen i sundhedsvaesenet, og hvad det betyder for de tilbud, man som borger kan
forvente at fa. Denne del af kommunikationen er rettet mod borgere og pargrende, og
virkemidlerne vil primaert vaere artikler, nyhedsindslag o.lign.
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En del af aktiviteterne vil forega inden for eksisterende ressourcer ved at anvende eksi-
sterende interne og eksterne kommunikationskanaler i kommuner og region.

Udgifter til udarbejdelse af diverse virkemidler, som fx kommunikationspakken afholdes
af beredskabspuljen under Folkesundhed i Midten. Beredskabspuljen er p& ca. 500.000
kr. arligt.

Beslutning

Der var vedlagt et forslag til en kommunikationsplan. Forslaget blev godkendt.
Bilag

¢ kommunikationsplan forslag ssqg 241114

1-30-72-231-14

5. Orientering om implementering af FMK i Region Midtjylland

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har arbejdet med en udrulning af Fzelles Medicin Kort (FMK) i en laen-
gere periode bade pa hospitalerne og pa praksisomradet.

Med undtagelse af ganske fa praksis har alle praktiserende laeger og speciallaager - per
september 2014 - mulighed for at anvende FMK. FMK forventes lgbende afstemt for de
patienter, som kontakter praksis.

Kommunerne i Region Midtjylland har, i sommeren 2014, pabegyndt den tekniske im-
plementering af FMK og det er planen, at FMK skal vaere fuldt udrullet pa det kommunale
omrade medio 2015.
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Der eksisterer saledes et stort behov for at samordne ibrugtagningen af FMK pa tvaers af
alle 3 sektorer i Region Midtjylland. Der er derfor indgaet aftale med PLO-Midtjylland og
kommunerne, at der skal nedsaettes en tvaersektoriel FMK-arbejdsgruppe med reprae-
sentanter fra hospitalerne, kommuner, almen praksis, speciallaegepraksis, private apote-
ker samt Naere Sundhedstilbud.

Vedlagte redeggrelse indeholder en status pa implementeringen af FMK i Region Midtjyl-
land.

Beslutning

Sundhedsstyregruppen anmoder den tvaersektorielle FMK-arbejdsgruppe om en status
for fremdriften for FMK implementeringen. Status forelaegges for Sundhedsstyregruppen
pa naeste made.

Bilag

e Redeggrelse - FMK 10 11 14

1-01-72-20-12

6. Nye kommissorier for hjerneskadesamrad

Administrationen indstiller,

e At udkast til kommissorium for Hjerneskadesamrad for voksne med erhvervet
hjerneskade godkendes

e At udkast til kommissorium for Hjerneskadesamrad for bgrn og unge med erhver-
vet hjerneskade godkendes

e At det besluttes, om hjerneskadesamrddene skal referere til bade Sundhedssty-
regruppen og DASSOS

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen og Den administrative styregruppe for social- og specialundervis-
ning (DASSOS) har besluttet, at Hjerneskadesamradets kommissorium revideres. For-
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malet med revisionen af kommissoriet er, at der skal sikres en koordinering mellem
sundheds-, social- og arbejdsmarkedsomradet sdledes, at der er sammenhaeng mellem
Sundhedsstyregruppen og DASSOS. Derudover er formalet at sikre, at fokus pa bgrne-
ungeomradet gges. Det blev i den forbindelse besluttet at etablere to hjerneskadesam-
rad - et for voksne med erhvervet hjerneskade og et for bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade.

Udkast til begge kommissorier er udarbejdet af en arbejdsgruppe, hvor kommunerne,
hospitalerne, det regionale socialomrade og PLO-Midtjylland var repraesenteret.

Udkastene blev sendt til hgring efter sommerferien. Vedlagte udkast er revideret pa
baggrund af de indkomne hgringssvar.

Hgringsparterne var:
e Kommunerne i Region Midtjylland
e Hospitalerne i Region Midtjylland
e Psykiatri- og socialomradet i Region Midtjylland
e Hjerneskadesamradet i Region Midtjylland
e PLO-Midtjylland
¢ Hjerneskadeforeningen
e Hjernesagen

Formalet med de nye hjerneskadesamrad er at medvirke til at skabe sammenhangende
forlgb af hgj kvalitet. Hjerneskadesamradene kommer med anbefalinger til og radgiver
Sundhedsstyregruppen og DASSOS, som kan traeffe beslutninger pa baggrund af hjerne-
skadesamradenes anbefalinger.

De to hjerneskadesamrad koordinerer deres indsats ved et arligt faelles mgde og ved, at

sekretariatsfunktionen for begge hjerneskadesamrad varetages af de samme medarbej-

dere.

Der er i sammensaetningen lagt vaegt pa, at bade ledelsesniveauet og det faglige niveau

er repraesenteret. Derudover er formandskab og sekretariat delt mellem kommunerne og

regionen.

DASSOS behandlede udkastene pa sit mgde den 6. november 2014.
Beslutning
Kommissorierne blev godkendt, herunder at samradene bade refererer til Sundhedssty-

regruppen og DASSOS.

Bilag
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e Kommissorium efter hgring

1-34-72-3-13

7. Udvikling og modning af telemedicinsk vurdering til stomipatienter

Administrationen indstiller,

at sundhedsstyregruppen godkender iveerksaettelsen af et pilotprojektet om tele-
medicinsk vurdering af stomipatienter (under forudsaetning af, at der kan opnas
en aftale om faelles finansiering).

Sagsfremstilling

Region Midtjylland gnsker i samarbejde med kommunerne i regionen at afprgve teleme-
dicinsk vurdering af stomipatienter. I fgrste omgang er der tale om et pilotprojekt som
skal afprgve den telemedicinske Igsning som en del af det tveersektorielle samarbejde og
i det direkte behandlingsforlgb mellem patient og behandler.

Formandsskabet for Sundhedsstyregruppen har drgftet rammerne for projektet og for-
holdt sig positivt til, at der arbejdes videre. Pilotprojektet skal danne grundlag for udvik-
ling og modning af af telemedicinsk vurdering af stomipatienter med henblik pa opskale-
ring og udbredelse i Region Midtjylland i samme omfang som telemedicinsk sarvurde-
ring.

Pilotprojektet vil blive gennemfgrt i samarbejde mellem Hospitalsenheden Midt og Viborg
kommune ift. til det tvaersektorielle samarbejde. Der er mulighed for at yderligere en
kommune kan indga i projektet. En forudsaetning for projektet er, at der findes en model
for faelles finansiering af pilotprojektet i perioden 2015-2017.

Aarhus Universitetshospital vil afprgve den direkte telemedicinske vurdering mellem pa-
tient og behandler.

Temagruppen for it vil desuden blive inddraget i den videre proces.

Baggrund for projektet

Baggrunden for projektet er, at der sidelgbende med implementeringen af telemedicinsk
sarvurdering i Region Midtjylland har vaeret arbejdet med at udvide den telemedicinske
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vurdering til at omfatte andre patientgrupper. To hospitalsafdelinger har derfor afprgvet
og udviklet et system, som skal understgtte en telemedicinsk vurdering af stomipatien-
ter. Undervejs har der ogsa vaeret en begraenset afprgvning i samarbejde med Silkeborg
kommune. Systemet er nu klar til at blive testet i en driftssituation og flere afdelinger i
Region Midtjylland er parat til at tage stomijournalen i brug. En forudsaetning for dette
skridt er, at der indgas en formaliseret samarbejdsaftale med Dansk Telemedicin om
drift og udvikling af systemet.

Fordelen ved at iveerksaette en modning af systemet nu er, at stomijournalen vil vaere
komplementzer til sarjournalen. Der er nu fokus pa at implementere telemedicinsk sar-
vurdering pa hospitalerne og i kommunerne, sa der vil allerede vaere et relevant kend-
skab til den grundlzeggende teknologi og rammerne for at bruge den.

Prgver man at se pa de forskellige behandlingsforlgb for stomipatienter kan fordelene
ved anvendelse af telemedicin forventeligt se sddan ud.

M4l for telemedicinsk vurdering af stomipatienter i tveersektorielle forlgb:

- Skabe bedre sammenhaengende patientforligb

- Fremme det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

- Optimere ressourceudnyttelsen pa hospitaler og i hjemmeplejen

- Optimere udbyttet af specialviden

- Styrke de faglige kompetencer i hjemmeplejen

- Give patienter mulighed for stgrre uaftheengighed, fleksibilitet og gget livskvalitet
M4l for anvendelse af telemedicinsk vurdering direkte mellem behandler og patienter:
- Skabe et mere fleksibelt patientforigb

- Udvide muligheden for fleksibel adgang til ekspertviden

- Understgtte patient empowerment

- Forbedre behandlingen og muligggre en tidligere opsporing af behandlingskraevende
problemer

- Reducere antallet af ambulante besgg

Uanset om der er tale en direkte relation mellem stomisygeplejerske og patient eller et
tvaersektorielt samarbejde er det forventningen, at et telemedicinsk tilbud kan have for-
skellige effekter: En tidlig opsporing af problemer, fleksibilitet, reduktion af ungdige kon-
troller og bedre behandlingsforlgb.

Der arbejdes i gjeblikket pa at fa et samlet overblik over antallet af ambulante besgg.
Forelgbige tal viser at der er over 2000 ambulante besgg i stomiambulatorierne pa ars-
plan. Desuden skal det undersgges hvor meget tid der anvendes i den kommunale
hjemmepleje i forbindelse med stomipleje.

Budget
Modning, drift og videreudvikling af stomijournalen (licenser 2015-2017) 600.000 kr.
(feelles regional/kommunal finansiering)
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Frikgb af timer, oplaering, undervisning pa hospitalsafdelingerne 150.000 kr. (afholdes af
Region Midtjylland)

Opsamling /evaluering /sundhedsgkonomi 250.000 kr.(afholdes af Region Midtjylland)
Bistand til it-arkitektur 200.000 kr. (afholdes af Region Midtjylland)

I alt 1.200.000 kr.

En grundlaeggende forudsaetning for at gennemfgre pilotprojektet er, at der indgas en
aftale om fzelles finansiering til fortsat modning, drift og udvikling af systemet i samar-
bejde med Dansk Telemedicin. Danske Telemedicin anslar prisen for en trearig periode til
i alt 600.000 kr., dvs. 300.000 kr. finansieres af Region Midtjylland, mens de resterende
300.000 kr. skal finansieres af kommunerne.

Aftalen vil omfatte den samme tidsperiode som glaeder for sarjournalen.

Projektet vil blive evalueret med udgangspunkt i Triple Aim.

Beslutning

Indstillingen godkendt.
Bilag

e Principper for stomijournalen arkitektur anbefalinger
e Dagsordenpunkt til Sundhedsstyregruppen den 24. november
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1-30-72-192-12

8. Status vedr. forigbskoordination for den aldre medicinske patient

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Det er snart to ar siden at den konkrete udmgntning af den nationale handlingsplan for
den aeldre medicinske patient blev ivaerksat. Det overordnede formal med indsatserne er
at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige (gen)indlaaggelser samt at styrke sammen-
haeng i og koordinationen af patientforlgb for szerligt sdrbare, aeldre medicinske patien-
ter.

Den del af udmgntningsplanen som omhandler forlgbskoordination for den aldre medi-
cinske patient stiller krav om en fzelles regional-kommunal indsats, hvilket ogsa fremgar
af den tillaegsaftale til sundhedsaftalen som beskriver som initiativet.

Region Midtjylland og kommunerne er forpligtet til én gang arligt samlet at afrapportere
til KL og Danske Regioner om status pa indsatsen. Det er denne afrapportering som er
forelagt Sundhedsstyregruppen til skriftlig orientering.

Efter drgftelser mellem den nationale fglgegruppe, KL og Danske Regioner er det indstil-
let til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse at den kvantitative opggrelse nationalt
opgives. Der var i udmgntningsplan sat et mal pa 10.000 koordinerede forlgb arligt.
Grundet projekternes forskellighed har det ikke vaeret meningsfuldt at lave en samlet
national opggrelse, hvilket ministeriet har taget til efterretning, hvorfor kravet om en
arlig kvantitativ opggrelse bortfalder. Det skal i stedet erstattes af:

e en overvejende kvalitativ slutevaluering fra regioner og kommuner samt

e en arlig implementeringsstatus fra kommuner og regioner til hhv. KL og Danske
Regioner, som bl. a. vil blive drgftet i regi af styregruppen for den aldre medicin-
ske patient.

De konkrete krav til slutevalueringen er ikke naermere beskrevet pa nuvaerende tids-
punkt.
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Status vedr. forlgbskoordination

Forlgbskoordination for Den Aldre Medicinske Patient (DAMP) i Region Midtjylland tager
udgangspunkt i 5 konkrete projekter. Det overordnede fokus er at, udvikle eksisterende
initiativer med henblik pa at sikre god forlgbskoordination for de saerligt sarbare, aeldre
medicinske patienter (se samlet projektbeskrivelse).

Malene med indsatserne er:

Mal for indsatsen

Der tages afseet i triple aim- tankegangen, hvor det overordnede mal
er at opna succes pa alle tre parametre:

e Hgj patientoplevet og faglig kvalitet

e Fremme sundhedstilstanden

e Reducere de samlede sundhedsomkostningerne pr. borger

Konkrete mal for indsatsen

e Faerre indlaeggelser og genindlaaggelser

e Ferre sundhedsydelser samlet set (hospital, praksissektor,
kommune)

e Forbedret brug af hjemmepleje, hospital og praktiserende
laege

e Hgij tilfredshed hos patient og pargrende

¢ Bedre patientforlgb og hgjere livskvalitet med afsaet i
borgerens praeferencer og prioriteringer

Ud over de fem projekter i klyngerne er der gang i en lang raekke initiativer som enten
er relateret til implementeringen af den nationale handlingsplan for den aeldre medicin-
ske patient eller er ivaerksat for at styrke forlgb, koordinering og samarbejde pa tveers af
sektorer. Der er derfor fokus pa at der skal ske en afstemning ift. gvrige relevante ind-
satser.

De mange igangvaerende indsatser pa omradet betyder ogsa at der vil blive konkrete
udfordringer ift. at se pa den isolerede effekt af de enkelte projekter.

Der arbejdes fortsat med at fastlaagge en endelig ramme for projekterne mht. bade den
Igbende monitorering og den evaluering som jf. sundhedsaftalen skal danne udgangs-
punkt en vurdering af projekternes potentiale for udbredelse og opskalering. Der er i
gjeblikket en teet dialog med CfK Folkesundhed og kvalitetsudvikling om udformningen af
den overordnede ramme for evaluering savel som for den Igbende monitorering af de
enkelte projekter.

En udfordring ift. projekterne samlet set er, at fa tilstrackkelig meget fremdrift i de om-
stillinger og andringer som projekterne indebaerer. For at sikre en grundig afprgvning af
indsatserne og samtidig have mulighed for at tilpasse dem undervejs, hvis det er ngd-
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vendigt, er det vigtigt at fastholde fremdriften i projekterne. Der falges op Igbende pa de
forskellige indsatser.

Der er ogsa en Igbende dialog i savel projektgruppen som med de enkelte projekter om
ngdvendigheden af at der afszettes tilstraekkeligt med ressourcer til savel proces som

den Igbende monitorering og evaluering.

Beslutning

Indstillingen godkendt.
Bilag

e Samlet oversigt over projekterne
e Forlgbskoordinator funktioner november 2014

1-01-72-3-13

9. Falles servicecenter for telesundhed

Administrationen indstiller,

at sagen drgftes

Sagsfremstilling

Telesundhed vinder frem i mange sammenhaange, i takt med udviklingen af fremtidens
sundhedsvaesen. Det betyder, at der er behov for at ggre det enkelt og let at anvende
telemedicin bade for borgere og for de ansatte i sundhedssektorerne.

Region Midtjylland, Horsens og Aarhus kommuner har med stgtte fra Task Force for nae-
re sundhedstilbud og sundhedsinnovation udviklet et koncept for et faelles servicecenter
for telesundhed.

Det faelles servicecenter skal udfgre alle de opgaver i forbindelse med telemedicin, som
ikke kraever sundhedsfaglige kompetencer; det kan f. eks veere teknisk support, logistik,
udveelgelse af teknologi, undervisning i brug af de tekniske lgsninger og sikring af kvali-
tet. Servicecentret skal ogsa stgtte borgere i gget egenmestring via et selvbetjenings-
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modul og tilbyde en personlig hjeelp til de borgere, som ikke selv kan anvende et selvbe-
tjeningsmodul.

Servicecenteret arbejder pa tvaers af sektorerne i et feellesskab. Det sikrer samarbejde
og sammenhaeng i de telemedicinske forlgb med henblik pa kvalitet og effektivitet. Gen-
nem servicecentret bliver det let at samle og dele erfaringer med forskellige telesund-
hedslgsninger pa tvaers af organisationer. Servicecentret giver ogsa@ mulighed for at ho-
spitaler, kommuner og praktiserende laeger kan gennemfgre fzelles indkgb og samar-
bejdsaftaler med underleverandgrer og andre eksterne parter.

Faelles Servicecenter skal kunne omfatte alle telesundhedslgsninger, som der er behov
for p@ hospitaler, kommuner og praktiserende lseger. Hospitalerne og 11 kommuner i
Region Midtjylland har allerede igangsat en Feelles Sarsupport, som yder en del af oven-
staende opgaver til Telemedicinsk Sarvurdering. Nar Feelles Servicecenter er i drift over-
gar disse opgaver hertil.

Projektet er nu der, hvor der er behov for at teste konceptets baeredygtighed gennem
test, iterationer, provehandlinger mv. Nar projektmodningen er foretaget vil der forelig-
ge kravspecifikation til udbudsmateriale, redeggrelse for gkonomien i en business case,
et afprgvet koncept for et faelles servicecenter, samt forslag til hvordan implementering
skal igangsaettes og idriftsaettes.

Projektmodningen varetager 2 ar og forventes at koste 8,5 mio. kr.

I forhold til videre skalering er der behov for, at der er bred regional og kommunal op-
bakning til projektet.

Safremt der er opbakning, skal der findes en model for feelles finansiering af projekt-
modningen. Projektet vil ogsa sgge eksterne fonde.

Der er vedlagt et oplaeg til en projektbeskrivelse for projektmodning af 'Faelles service-
center'.

Beslutning

Kommuner og region er enige i at sgge projektet viderefgrt som beskrevet, hvor udvik-
lingen af business casen er central, men ogsa en fortsat fastholdelse af borgerperspekti-
vet i projektet.

Organiseringen af projektet skal tage hgjde for bade regional og kommunal repraesenta-
tion, og det skal aftales naermere, nar der er et overblik over, hvilke kommuner, der di-
rekte indgar i projektet.
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Der er aftalt en malsaetning om kommunal medfinansiering af projektet pa i alt 1,5 mio.
kr. over arene 2016-2017. Region Midtjylland finansierer den resterende del herunder
opstartsperioden i 2015, ligesom der ogsa sgges om ekstern medfinansiering af projek-
tet. Kommunerne giver snarest tilbagemelding pa stillingtagen til den kommunale medfi-
nansiering i 2016 og 2017, herunder hvilke kommunale parter, der i givet fald indgar
direkte i projektet.

Bilag

e Projektbeskrivelse FSC Final 03112014

1-01-72-57-08

Eventuelt

Beslutning

Jens Bejer Damgaard orienterede om, at der er udarbejdet en arsrapport for utilsigtede
haendelser for 2013. Arsrapporten udsendes med referatet.
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