Til Sundhedsstyregruppen

Referat fra mgde i Sundhedsstyregruppen den 31. oktober
2007

Dagsorden

1. Strategiplan for revision og udvikling af
sundhedsaftalerne i Region Midtjylland.

Indstilling:

- at sundhedsstyregruppen godkender beslutningsplanen

- at sundhedsstyregruppen godkender strategiplanen

- at sundhedsstyregruppen godkender plan for fornyelse af
sundhedsaftalernes punkt 6 - indsatsen for sindslidende

- at sundhedsstyregruppen godkender forslag til kommissorier

Sagsfremstilling:

De indgdende sundhedsaftaler i Region Midtjylland blev den 26. maj
godkendt af Sundhedsstyrelsen under forudsaetning af at der inden 1.
oktober 2008 fremsendes reviderede sundhedsaftaler, hvor en raekke
krav skal vaere opfyldte. Derudover blev der pa mgderne med kom-
munerne ved de bilaterale forhandlinger udtrykt gnsker om indgdelse
af sundhedsaftaler pd bgrneomradet og kronikeromradet.

Sundhedsstyrelsens bemaerkninger er bade generelle og specifikke.
Der er udarbejdet en oversigt over Sundhedsstyrelsens specifikke
bemaerkninger, der blev godkendt ved mgdet den 12. september.

De generelle bemaerkninger vedrgrer patient- og borgerinformation,
sikring af koordination og styring af kapacitet og opfglgning af sund-
heds-aftalerne. Plan for dette arbejde udarbejdes af Regionalt Sund-
hedssamarbejde med efterfglgende drgftelse og godkendelse i kon-
taktudvalget for Sundhedsstyregruppen.

De specifikke bemaerkninger fra sundhedsstyrelsen omfatter den ge-
nerelle sundhedsaftale med de 6 indsatsomrader. Dette revisionsar-
bejde skal foregd i 5 temagrupper som ved udarbejdelsen af 1. udga-
ve af de generelle sundhedsaftaler, dog med reduceret antal deltage-
re, bade fra kommunerne og hospitalsenhederne.

Psykiatrien og somatikken foretager revisionen af sundhedsaftalerne i
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adskilte men parallelle forlgb, med fzelles dagsordenspunkter. Et no-
tat/handleplan for psykiatriens arbejde med revisionen af aftalerne er
vedlagt som bilag

I strategiplanen for det somatiske omrade indgar bade forbedring og
udvikling af sundhedsaftalerne, idet der er behov for en revurdering
af varslingsfristerne ved udskrivelse og udarbejdelse af en feelles for-
stdelsesramme for begrebet “feerdigbehandlet pa sygehus” samt en
redigering af sundhedsaftalerne til et feelles let anvendeligt arbejds-
og samarbejdsredskab for sundhedspersonale i primaer og sekundaer
sektor.

Desuden skal der etableres to nye temagrupper, der far til opgave at
udarbejde udkast til sundhedsaftaler for svangre, bgrn og unge og for
borgere med kroniske lidelser.

- Forslag til kommissorier for temagrupperne er vedlagt

- Notat vedrgrende fornyelse af sundhedsaftalernes indsatsomrade 6
vedrgrende indsatsen for mennesker med sindslidelser vedlagt

- Strategiplan vedlagt

- Beslutningsplan vedlagt

Referat
Eva Sejersdal Knudsen fremlagde strategiplanen for revision og ud-
vikling af sundhedsaftaler samt kommissorier for temagrupperne.

Claus Brandt bemaerkede, at kommunesiden er betaenkelige ved at
udvide antallet af temaer og man i stedet gerne havde set, at revisio-
nen af sundhedsaftalerne fulgte sundhedsstyrelsens bemaerkninger
samt en generel gennemskrivning af aftalerne.

Kjeld Martinussen fremhaevede, at der er enighed om at udvikle
sundhedsaftalerne p& kroniker- og bgrneomradet. Det blev derfor fo-
resldet at overlade det til Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalg at
finde ud af, hvordan der kan arbejdes videre med og samarbejdes om
kronikerindsatsen og bgrneomradet. Herved er det ogsa muligt at af-
stemme udviklingstakten efter kommunernes gkonomi og ressourcer.

Claus Brandt gjorde endvidere opmaerksom pa, at kommunerne ikke
gnskede en revurdering af varslingsfristerne som der er lagt op til i
forslaget til strategiplanen for revision og udvikling af sundhedsafta-
lerne.

Det blev derfor besluttet, at varslingsfristerne ikke skal revurderes i
forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne

Beslutning
Ud over ovennaevnte andringer blev forslagene godkendt som indstil-
let
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2. MaAl- og Handleplan.
Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen drgfter indsatsen p& Kronikeromra-
det

Sagsfremestilling::

Region Midtjylland har udarbejdet et udkast til mal og handleplan for
en forbedret indsats i forhold til kronisk sygdom. Udkastet er vedlagt.
Der er ogsa vedlagt en kort og godt-version af planen.

Sundhedsstyregruppen er tidligere blevet mundtligt orienteret om
planen, ligesom man ogsa har diskuteret arbejdet med kronikerpro-
grammer, der er et af de vigtigste initiativer i raekken af initiativer
neaevnt i planen.

Sundhedskoordinationsudvalget har faet en orientering om planen pa
mgdet den 10. september 2007. Her blev det besluttet at indkalde til
et ekstraordinzert mgde i udvalget tirsdag d. 30. oktober med det
formal at diskutere planen. Regionsradet har faet forelagt udkastet til
plan pa et temamgde den 23. oktober 2007 og vil behandle planen
den 14. november.

Forméalet med planen er grundlaeggende at forbedre sundheden og
livskvaliteten for borgere med kroniske lidelser gennem en bedre fo-
rebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringsindsats. Pa lsengere sigt
er det desuden hensigten at pavirke forbruget af sundhedsydelser for
den enkelte borger med kronisk sygdom, ligesom det ogsa forventes,
at man via bedre samarbejde og arbejdsdeling i sundhedsvaesenet
kan opna en bedre ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvae-
sen.

"Kronisk sygdom - mal og handleplan for en forbedret indsats” be-
skriver nogle af de udfordringer, der ggr, at der er behov for en a&nd-
ret indsats. Den kommer ogsa ind pa, hvad Region Midtjylland vil fo-
resld bliver aendret, og hvad aendringerne kan komme til at betyde
for det samlede sundhedsvaesen i regionen. Endelig beskriver planen
en raekke initiativer og projekter, fx kronikerprogrammerne. Den
kommer ogsd ind pa mere generelle initiativer, som skal pavirke
holdninger og arbejdsformer hos ledere og medarbejdere i sundheds-
vaesenet.

Den andrede indsats vil sdledes betyde nye roller og opgaver for ba-
de hospitalerne, almen praksis og kommunerne. Disse a&ndringer ba-
serer sig grundlaeggende p& de principper, der er beskrevet i den sa-
kaldte kronikermodel, og som blandt andre den amerikanske sund-
hedsorganisation Kaiser Permanente med succes har opbygget deres
indsats efter.

Mange af de skitserede projekter i planen vil pdvirke kommunerne,
men specielt kronikerprogrammerne, patientuddannelse, forebyggen-
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de helbredsundersggelser og -samtaler samt opfglgende hjemmebe-
s@g til aeldre efter udskrivelse vil vaere centrale. Der vedlaegges nota-
tet “Tanker om kommunernes rolle ved en forbedret indsats i forhold
til kronisk sygdom”.

Arbejdet med kronikerprogrammerne er igangsat. Formandsskaberne
har holdt et indledende mgde den 24. oktober 2007. P& mgdet vil der
blive give en orientering om arbejdet.

Referat

Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen og kontorchef Birgitte Holm An-
dersen gennemgik Region Midtjylland visions- og strategiplan for en
forbedret indsats for borgere med kroniske lidelser. Visions- og stra-
tegiplanen skal behandles i regionsradet den 14. november 2007.

Christian Boel, sundhedschef i Favrskov kommune, der var bedt om
at give sine umiddelbare kommentarer til Visions- og strategiplanen
fandt, at det var et godt udspil og at der er en god sammenhang
mellem planen og de kommunale sundhedspolitikker.

Christian Boel og andre kommunale repraesentanter gjorde dog op-
maerksom pa, at gkonomien i forhold til den samlede indsats overfor
kronisk sygdom er et seerligt opmarksomhedspunkt.

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

3. Orientering om hgringssvar vedr. lovgivhing om veder-
lagsfri fysioterapi, herunder ogsd bemarkninger til en
fremtidig overenskomst.

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

P& baggrund af en aftale, som regeringen og Dansk Folkeparti indgik i
april 2007 om at foretage nogle omlaegninger af den fysioterapeutiske
indsats for personer med handicap, der har ultimo september vaeret
sendt et lovforslag i hgring.

Lovforslaget laegger op til, at myndighedsansvaret for fysioterapien
den 1. januar 2008 deles mellem kommunerne og regionerne, sale-
des at kommunerne varetager myndighedsansvaret for den veder-
lagsfri fysioterapi og den vederlagsfri ridefysioterapi, mens regioner-
ne varetager myndighedsansvaret for almen fysioterapi og ridefysio-
terapi.

I forbindelse med overflytningen af myndighedsansvaret for den ve-
derlagsfri fysioterapi vil der fra den 1. januar 2008 blive indfgrt en ny
tilskudsgruppe med adgang til vederlagsfri fysioterapi - som ud-
gangspunkt i form af holdtraening. Betingelsen for adgang til veder-
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lagsfri fysioterapi er - og vil fortsat vaere - en skriftlig henvisning fra
egen laege.

Kommunerne har mulighed for at tilbyde vederlagsfri fysioterapi via
de praktiserende fysioterapeuter, egne kommunale institutioner, eller
indgd aftaler med andre kommunalbestyrelser eller private institutio-
ner. Patienter vil selv kunne vaelge om den vederlagsfri fysioterapi
skal finde sted hos praktiserende fysioterapeuter, i kommunalt trae-
ningscenter i egen kommune eller en anden kommune.

Forhandlingskompetencen til at indgd nye overenskomster pd omra-
det fastholdes i Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Nar der skal
treeffes beslutninger om forhold vedr. vederlagsfri fysioterapi har
medlemmer af naevnet, som er indstillet af KL, dog hver 3 stemmer,
sa de opndr stemmeflerhed.

Lovforslaget om flytningen af myndighedsansvaret for den vederlags-
fri fysioterapi er sendt i hgring i Danske Regioner.

Horingssvar fra Region Midtjylland:

I hgringssvaret giver Region Midtjylland udtryk for, at det ikke er
hensigtsmaessigt at flytte myndighedsansvaret for den vederlagsfri
fysioterapi, sdledes at aendringen traeder i kraft den 1. januar 2008.
Dette skyldes, at der skal traeffes foranstaltninger og indgas aftaler
(herunder ny overenskomst indenfor fysioterapi), som kraever tid.

Flytning af vederlagsfri fysioterapi fra regionerne til kommunerne vil
stille relativt store krav til de parter (region, kommuner og fysiotera-
peuter), som skal indgd i samarbejdet. De nye snitflader i samarbej-
det vil stille krav til samarbejdsevne og -vilje. Region Midtjylland har
en tro pa, at det - med en paen stor arbejdsindsats og grundigt forar-
bejde - kan lykkes.

Det forventes, at det detaljerede samarbejde, som i dag gaeldende for
hele praksissektoren, overlades til parterne, dvs. at en ny overens-
komst indgdet i regi af Regionernes Lgnnings-og takstnaevn ma inde-
holde: Bestemmelser om praksisplanlaegning og praksisregulering,
udvalg m.m. og disses befgjelser, klageregler osv. Seerligt mht. sam-
arbejdsudvalg bgr det overvejes, om der skal gives hensigtserklaerin-
ger om, hvorledes den kommunale reprasentation veelges blandt re-
gionens kommuner.

Overvejelser omkring ny overenskomst:

Lovforslaget medfgrer adskillige problemstillinger som i forbindelse
med overenskomstforhandlinger bgr praeciseres. I forhold til den fort-
satte kvalitetsudvikling pa omradet er det afggrende, at kommunerne
og regionerne indgar i et taet og forpligtende samarbejde. Det vil sa-
ledes veere afggrende, at lov og overenskomst tilrettes, sa der sikres
de ngdvendige rammer og instrumenter til at et taet samarbejde kan
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udspille sig. Samt at kommunerne og regioner bruger disse instru-
menter og rammer pa en hensigtsmaessig made.

Blandt andet kan naavnes at det er vigtigt, at det ngje gennemtaenkes
og aftales, hvorledes kapacitetsplanlaegningen (herunder den geogra-
fiske deekning i forhold til borgernes behov for nserhed og specialise-
ring), kvalitetsudvikling og "kontrolstatistik” skal gennemfgres, nar
myndighedsansvaret for almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi
deles.

Det vil veere vigtigt, at kommunerne og regionerne indgar i et meget
teet samarbejde, s& der sikres koordination og kommunikation om
gnsker til — og udviklingen i den samlede fysioterapeutiske kapacitet.
Lykkes denne faelles kapacitetsstyring ikke, vil det kunne afstedkom-
me serviceforringelser og/eller merudgifter i sdvel kommuner og re-
gion, lige som der kan udvikle sig store forskelle i serviceniveau pa
tvaers af regionen. Der er derfor behov for en preaecisering i lovforsla-
get om, at kommuner og region er forpligtet til at sikre en faelles
planlaegning og kapacitetsstyring.

Bilag
- Bemeerkninger fra Region Midtjylland til udkast til forslag til
lov om a&ndring af sundhedsloven m.fl. love - udsendt af mini-
steriet 19.09.07

Beslutning
Orienteringen taget til efter retning

4. Orientering vedr. organisering af bgrn og unge med
handicap i Region Midtjylland.
Der fremlaagges et notat baseret p& Viborg og Arhus ord-
ningen (EFTERSENDES).

Punktet udgik og fremsendes i stedet til behandling p@ mgde i Kon-
taktudvalget for Sundhedsstyregruppen den 8. november 2008.

5. Status pa Regionens gkonomiske situation pa
sundhedsomradet - og de afledte virkninger pa kommu-
nernes gkonomi.

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

I den anden gkonomirapport for 2007 fremlagt p& Regionsrddets mg-
de den 26. september 2007 opggres en merudgift pa sundhedsomra-
det pa ca. 260 mio. kroner.

Det forventede merforbrug kan opdeles i fglgende: budgetproblemer
pa hospitalerne 67 mio. kroner, merudgifter til takststyringsmodellen,
garantiklinikker m.v. mindst 100 mio. kroner, merudgifter til daek-
ningsafgifter 22 mio. kroner, andre regioners hjemtagning af patien-
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ter 20 mio. kroner samt merudgifter til primaer sundhed 51 mio. kro-
ner.

Vedrgrende budget 2008, sa indgik Regionsradet den 13. september
2007 aftale om budget 2008 for Region Midtjylland.

Der er i regionen opgjort et udgiftspres pa 1.350 mio. kroner, og
@konomiaftalen for 2008 giver Region Midtjylland en realvaekst pa
godt 1.100 mio. kroner.

Forligspartierne er enige om, at budgetmankoen p& 250 mio. kroner
findes ved:

e Et ekstraordinaert produktivitetskrav pd %2 %, saledes at det
samledes produktivitetskrav bliver pa 2'- %. Dette tilvejebrin-
ger 50 mio. kroner,

e En raekke forskellige initiativer pd hospitalerne (effektiviserin-
ger, arbejdslettelser, feellesindkgb og serviccomraderne) tilve-
jebringer 50 mio. kroner,

o Effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen tilvejebrin-
ger 100 mio. kroner,

e Besparelse pa fallesudgifter tilvejebringer 50 mio. kroner.

Aktivitetsmaessigt er der i @konomiaftalen indregnet at det samlede
aktivitetsniveau i 2008 skal veere 8,8 % hgjere end aktiviteten i
2006. Det er forudsat, at de 2*2 % realiseres som egentlige produk-
tivitetsstigninger i forhold til statens maltal. Det forventes, at Region
Midtjylland aktivitetsmaessigt vil fglge disse aktivitetsmaessige forud-
saetninger. Det ekstra produktivitetskrav pd ¥2%-point holdes saledes
indenfor for de samlede 8,8 % stigning til 2008.

Regionen vil pa tidspunktet for mgdet i Sundhedsstyregruppe have
afregningsdata for den kommunale afregning for de fgrste 9 maneder
af 2007. P8 mgdet gives en vurdering af den kommunale afregning.
Regionen har netop modtaget en opggrelse for den statslige medfi-
nansiering baseret pa de fgrste 7 maneder af 2007. Denne viser, at
Region Midtjylland har en betydelig meraktivitet ift. maltallet i den
statslige aktivitetspulje.

P& mgdet gives der en status for datasituationen, og dermed for mu-
lighederne for etablering af en ordentlig og detaljeret dialog.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning

6. DSI-analyse af udvikling efter strukturreformen pa det
somatiske genoptrsaeningsomrade.

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremestilling::

Kommunerne og regionen har aftalt, at der er behov for en uvildig
analyse og monitorering af udviklingen pd genoptraeningsomradet,
mhp. en fzlles forstdelse mellem kommuner og region af grundlaget
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for samarbejde om genoptraening. DSI er blevet udpeget til at foreta-
ge analysen.

Der har pa foranledning af Kontaktudvalget i Region Midtjylland vee-
ret nedsat en arbejdsgruppe med henblik pd udredning af genoptrae-
ningsomradet i Region Midtjylland. Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har
deltaget i arbejdsgruppen, som i gvrigt har bestaet af repraesentanter
fra kommunerne, de faglige organisationer, hospitalerne og Region
Midtjylland. Udredningen viste, at der er et behov for en yderligere
kortlaegning af genoptraeningsomradet, idet arbejdsgruppen matte
konstatere, at der er store, uforklarlige variationer i data samt mang-
lende registrering af en stor del af aktiviteten. Der er pd den bag-
grund indgdet aftale om, at udredningen, som blev forelagt pa kon-
taktudvalgsmgdet d. 31. august 2007, danner grundlag for DSI's ana-
lyse.

DSI har formuleret to overordnede formal med naerveerende projekt
samt fem mere specifikke formal.

Det overordnede formal med projektet er:

e At foretage en eksplorativ undersggelse af hvilke forhold, der
gver indflydelse pa de indbyrdes forskelle mellem kommuner-
ne henholdsvis de indbyrdes forskelle mellem hospitalerne
mht. aktivitet og tilhgrende udgifter (naermere beskrevet i ud-
redningsrapporten)

e At undersgge om der er sket andringer i genoptraeningsind-
satsen (i form af en gget aktivitet/ ggede udgifter til genop-
treening) efter reformens ikrafttraeden, og i givet fald dette er
tilfaeldet at belyse mulige grunde hertil

Mere specifikt er formalet ogsa - i henhold til udredningsrapporten -
at fa en naermere belysning og forklaring pa variationen inden for:

e Den registrerede aktivitet og tilhgrende udgift imellem kom-
munerne og imellem hospitalerne

¢ Omfanget af hospitalernes genoptraeningsplaner for specialise-
ret, ambulant genoptraening versus almindelig, ambulant gen-
optraening

e Den kommunale registrering af egen aktivitet

Der er endvidere udtrykt gnske om en narmere udredning af:

e Registreringspraksis pd hospitalerne, idet en stor del af hospi-
talsaktiviteten tilsyneladende ikke registreres korrekt og der-
med ikke bliver afregnet. Der vil her blive fokuseret pa den
ambulante aktivitet, herunder at fa yderligere klarhed over
hvilke aktiviteter, der grupperes som behandling versus gen-
optraening

¢ Diskrepansen mellem de genoptraeningsplaner kommunerne
modtager og den aktivitet, de afregnes for via Sundhedssty-
relsen.

Der udpeges en referencegruppe, som bl.a. har til formal at deltage i
den naermere planleegning af projektet. Referencegruppen bestar af:

midt

regionmidtjylland

Side 8



¢ Region Midtjyllands kontaktperson; afdelingschef Eva Sejers-
dal Knudsen

e To repraesentanter fra Region Midtjylland

¢ Kommunernes kontaktperson, konsulent Jonna Holm Peder-
sen, Kommunekontaktradet i Region Midtjylland

e To repraesentanter fra kommunerne

e Kontorchef Poul Erik Hansen, DRG-kontoret i Sundhedsstyrel-
sen

e Vicedirektgr Henrik Hauschildt Juhl, Dansk Sundhedsinstitut

Region Midtjylland stiller en sekretariatsfunktion bestaende af 2 per-
soner til radighed med henblik pd afholdelse af referencegruppemg-
der og fokusgrupper.

Projektbeskrivelsen sendes til politisk godkendelse hos borgmester
Anders G. Christensen og regionsradsformand Bent Hansen.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning

7. Sundhedsplejerskens telefonvagt.
Indstilling:
- at sundhedsplejens telefonvagt etableres fra 1. januar 2008,
forelgbig for en 3-arig periode.
- at region og kommuner hver finansierer 50 % af ordningen i
en tredrig forsggsperiode.
- at region og kommuner hver finansierer 50 % af uddannelsen
af telefonvagter og koordinator
- at Region Midtjylland finansierer evaluering og dokumentation
af telefonvagten ved udgangen af den tre-3rige periode og
- at kommunernes fordeling af deres del af finansieringen fore-
tages ud fra fgdselstallet for 2005

Sagsfremstilling:

De kommunale sundhedsordninger for bgrn og unge oplever i disse
ar, at bgrn og deres familier udskrives hurtigere fra hospitalerne end
tidligere. I det seneste arti er indlaeggelseslaengden i forbindelse med
en fgdsel faldet. Familier med for tidligt fgdte bgrn udskrives tidligere.

Samtidig er andelen af bgrn, der indlaegges pa peaediatriske afdelinger,
steget, og stigningen er stgrst blandt bgrn i det forste levear.

Der er evidens for, at tidlig kontakt mellem sundhedsplejersken og
familie efter udskrivelsen kan forebygge sundhedsproblemer.

En arbejdsgruppe har gennem en periode arbejdet med etablering af
en telefonrddgivning for bgrnefamilier varetaget af sundhedsplejer-
sker. Telefonvagten vil have dbent fredag, lgrdag og sgndag samt pa
helligdage fra kl. 17 til kl. 20.
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Telefonrddgivning er et supplement til radgivnings- og oplysningsar-
bejde i sundhedsplejen. Henvendelser er spgrgsmal vedrgrende det
spaade barn. Der gives fgrst og fremmest vejledning om amning, der-
naest om kost, bgrns reaktioner, smasygdomme, andre problematik-
ker, bgrns sgvn, familien og hudproblemer.

Ordningen kan vare med til at Igse familiernes akutte sundhedspro-
blemer. I enkelte tilfaelde vil den kunne forebygge genindlaeggelser af
spadbgrn og henvendelser til vagtleege og egen laege.

Det foreslds, at telefonvagten etableres fra 1. januar 2008, og at
kommuner og Region Midtjylland hver isaer finansierer 50 % af ord-
ningen i en tredrig forsggsperiode. Det arlige budget for telefonvag-
ten er 840.000 kr. per ar - med en kommunal del pa 420.000 kr. og
en regional del ogsd pa 420.000 kr.

Den kommunale del er fordelt pa kommunerne ud fra fgdselstallet i
2005, hvor der var 15.069 fgdsler i regionen. Fordelingen fremgar af
vedlagte notat.

Referat
Ingeborg Kristensen orienterede om arbejdet med udvikling af sund-
plejerskens telefonvagt.

Det var dog pa@ mgdet ikke muligt at treeffe beslutning om etablering
af telefonvagten, da ikke alle repraesentanter var bekendt med an-
sggningen. Endvidere gnskede kommunerne at blive praesenteret for
eventuelle evalueringer fra andre lignende ordninger.

Beslutning
Det blev derfor besluttet at ansggningen skal behandles pa mgde den

8. november, hvor alle kommunale sundhedsplejersker deltager.

8. Hvordan laver Region, Kommune og Praktiserende laeger
et Sundhedshus - Et eksempel fra Skive.

Oplaeg ved direktgr Inglev Jensen, Skive Kommune

Sagsfremstilling:

Den 7. maj 2007 foranledigede borgmester Flemming Eskildsen og
regionsradsformand Bent Hansen, at der blev nedsat en arbejdsgrup-
pe, der med udgangspunkt i tre grundscenarier fik i opdrag at beskri-
ve, hvilke sundhedsmaessige tilbud, der i fremtiden kunne gives til
borgerne i omradet.

P& baggrund af kommissoriet fremlagde Arbejdsgruppen vedr.
sundhedsbetjeningen i Skive og Omegn pa mgde den 12. september
2007 sit idékatalog.
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Idékataloget beskriver en raekke mulige fremtidige aktiviteter pa
Regionshospitalet Skive. Der er beskrevet bdde mulige regionale og
kommunale aktiviteter samt peget pa mulige synergieffekter ved at
samle disse tilbud i samme hus som nogle af de alment praktiserende
leger.

P& mgdet mellem Flemming Eskildsen og Bent Hansen var der enig-
hed om, at idékataloget er et godt udgangspunkt for et videre arbej-
de. Det besluttedes derfor at igangsaette en administrativ og politisk
behandling i savel Region Midtjylland som Skive Kommune.

Almen praksis i Skive Kommune star imidlertid umiddelbart overfor
for en raekke laegedaekningsmaessige udfordringer. Fgrst og fremmest
fordi der i de kommende ar vil blive et betydeligt rekrutteringsbehov i
omradet og for det andet fordi der, i forhold til Region Midtjyllands
malsaetninger, bgr ske en organisatorisk udvikling af almen praksis i
retning af at fremme stgrre praksisenheder.

Der er derfor af hensyn til de alment praktiserende laeger, der har
vist interesse for projektet taget skridt til nedsaettelse af en arbejds-
gruppe bestdende af repreesentanter fra Skive Kommune, Region
Midtjylland og almen praksis. Arbejdsgruppen har faet til opgave at
udarbejde opdrag til arkitekt. Malet er, at arkitekten udarbejder teg-
ninger, der disponerer og visualiserer, hvorledes der kan skabes at-
traktive fysiske rammer for almen praksis pa regionshospitalet i Ski-
ve. Disponeringen af de fysiske rammer skal tage hgjde for, hvorle-
des der kan skabes en sammenhangende sundhedsindsats, hvor der
kan arbejdes tveerfagligt og tvaersektorielt.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning

9. Hospitalsplanlaegning i Region Midtjylland.

Indstilling:
- At Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:

Der blev d. 25. september indgdet politisk forlig omkring indholdet af
en akutplan for Region Midtjylland. Indholdet af det politiske forlig
skal sikre kvaliteten i behandlingen af de akutte patienter i Region
Midtjylland uanset bopael.

Der etableres saledes feelles akutmodtagelser pa Regionshospitalet
Horsens, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet i Viborg samt i
Arhus. I forhold til akutbetjeningen i den vestlige del af regionen ind-
gar det i forliget, at der skal etableres én samlet enhed til erstatning
for hospitalerne i Herning og Holstebro med en fuldt udbygget akut-
modtagelse. Indtil da kan akutte patienter modtages og behandles
bade pad Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro, og
patienterne indlaagges og visiteres efter visitationsretningslinjer, der
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tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede i de en-
kelte dele af hospitalsenheden.

I forhold til den praehospitale indsats vil der veere akutbiler i hele re-
gionen. De akutbiler, som er knyttet til de faelles akutmodtagelser er
dggndaekkende og bemandet med en anaestesisygeplejerske med
mindre der er ledig anaestesilaege-kapacitet. Akutbilen p@ Djursland
er bemandet med en laege om dagen og om aftenen med udgangs-
punkt i Grenaa og om natten betjenes akutbilen af en sygeplejerske
med relevant faglig baggrund. Akutbilerne i Skive, Ringkgbing, Tarm,
Holstebro og Lemvig bemandes med en sygeplejerske, suppleret med
en laegebemandet akutbil fra de feelles akutmodtagelser, hvis ngd-
vendigt. Akutbilen i Silkeborg vil vaere leegebemandet om dagen og
om natten.

De organisatoriske og kapacitetsmassige konsekvenser af akutplanen
har forgreninger i forhold til det videre planleegningsmaessige arbej-
de, og vil sdledes indgd som en del af Hospitalsplanen.

I hospitalsplanen beskrives speciale- og funktionsfordelingen mellem
hospitalerne i regionen og en del af de funktionsandringer, som be-
skrives i hospitalsplanen, vil vaere konsekvenser af akutplanen.

En samlet hospitalsplan for Region Midtjylland er betinget af flere for-
hold. Et af disse forhold

vedrgrer Region Midtjyllands hospitalsorganisation, som er en arv fra
de tidligere amter, men som ma revurderes i lyset af et stgrre befolk-
ningsunderlag og gnsket om at behandling, udredning og diagnostik
er af hgj og ensartet kvalitet over hele regionen bade i forhold til de
akutte og elektive patienter.

Som opstart pa hospitalsplanarbejdet har samtlige lsegefaglige spe-
cialerdd i Region Midtjylland udarbejdet udredninger, som omfatter
savel diagnosemaessige beskrivelser som beskrivelse af de organisa-
toriske forhold, bemandingsmaessige udfordringer samt specialets
udviklingstendenser. Disse udredninger indgar som en del af plan-
laegningsgrundlaget for hospitalsplanen.

Tidsperspektivet i processen er, at et forslag til en hospitalsplan for-
ventes praesenteret pa@ Regionsrddsmgdet d. 16. januar, hvilket vil
blive efterfulgt af en hgringsproces. En endelig godkendelse af en ho-
spitalsplan for Region Midtjylland forventes at foreligge medio april.

Referat

Lars Dahl Pedersen orienterede kort om den videre proces for hospi-
talsplanen. Der orienteres igen pd naeste Sundhedsstyregruppemgde
om indholdet af Hospitalsplanen.
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1. udkast til hospitalsplanen skal foreligges Regionsradet den 16. ja-
nuar 2008. Samtidig hermed sendes den i hgring frem til den 26. fe-
bruar 2008.

Endelig Hospitalsplan forventes behandlet i Regionsraddet den 16.
april.

Hospitalsplanen vil vaere offentlig tilgaengelig pa nettet i forbindelse
med udsendelse af dagsorden til Forretningsudvalgets mgde den 8.
januar, hvilket tidligst vil veere den 3. januar 2008. Dette giver kom-
munerne mulighed for at indlede arbejdet med udarbejdelse af even-
tuelle hgringssvar forud for den formelle hgringsperiode.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning

10. Mgdeplan 2008.

Mgdeplan for sundhedsstyregruppen og kontaktudvalget for Sund-
hedsstyregruppen runddelt.

Mgdeplanen er vedlagt referatet.
11. Eventuelt.

Gert Pilgaard, distriktschef, Psykiatri- og socialomradet orienterede at
Region Midtjylland har mulighed for at modtage 1.8 mill. fra Service-
styrelsen til uddannelse af medarbejdere pa demensomradet. For at
komme i betragtning til disse midler skal der fremsendes ansggning
inden 7. januar 2008.

Gert Pilgaard bad derfor om at der blev udpeget 3-4 repraesentanter

fra kommunerne, der kunne indga i arbejdsgruppen hvis opgave det
skal veere at udarbejde ansggning.

Beslutning
Jonna Holm Pedersen udpeger repraesentanter fra kommunerne.

Naeste mgde i Sundhedsstyregruppen er den

17. januar 2008 kl. 10.00 - 12.00 pa Regionskontoret i Viborg.
Formgder kl. 9.00 - 10.00
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