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Deltagere (se vedlagte liste)
Side 1

Dagsorden:

1. Samarbejde vedr. faelles kommunale-regionale forsknings- og
udviklingsaktiviteter inden for folkesundhed i Region
Midtjylland

Indstilling:

- at Sundhedsstyregruppen drgfter forslag til samarbejdskonstruktion for
feelles kommunale-regionale forsknings- og udviklingsaktiviteter inden

for folkesundhed i Region Midtjylland og indstiller, at
Sundhedskoordinationsudvalget overfor Kontaktudvalget anbefaler
forslaget.

Sagsfremstilling:

Ifslge den nye Sundhedslov som tradte i kraft 1. januar 2007 har regionerne
ansvaret for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde i regionen, mens
kommunerne skal bidrage til denne forskning (§ 194 i Sundhedsloven).

For at lgfte denne opgave udarbejdede Region Midtjylland et forslag til en
samarbejdskonstruktion, “Folkesundhed i Midten”, mellem Region Midtjylland
og de 19 kommuner. Forslaget blev praesenteret pa Sundhedsstyregruppens
mgde d. 17. april 2008, hvor det bl.a. blev aftalt at nedsaette en gruppe med
kommunal og regional repraesentation med henblik pa at udarbejde en
forskningsstrategi til Sundhedsstyregruppens mgde d. 26. juni 2008. Forslaget
er efterfslgende gennemarbejdet og tilrettet pd et mgde d. 9. juni i den
nedsatte gruppe.

Forslaget om samarbejdskonstruktion, "Folkesundhed i Midten”, er til stgtte



for forsknings- og udviklingsaktiviteter. Aktiviteterne skal saledes understgtte samarbejdet
mellem den kommunale og regionale opgavelgsning. Endvidere skal samarbejdskonstruktionen
danne afseet for samarbejde med faglige miljger geografisk placeret i Region Midtjylland.

Forslaget behandles i Sundhedskoordinationsudvalget den 14. august 2008 med henblik pa en
beslutning i Kontaktudvalget (borgmestrene og regionsradsformanden) den 29. august 2008
om etablering af samarbejdskonstruktionen.

Det vedlagte forslag til samarbejdskonstruktion for faelles kommunale-regionale forsknings- og
udviklingsaktiviteter har falgende formal:

e at sikre, at forsknings- og udviklingsarbejde i det faelles kommunale-regionale
opgavefelt understgtter, at ydelser og uddannelse af sundhedspersoner varetages pa et
hgjt fagligt niveau

e at opruste kommunerne og regionen til i feellesskab at tiltraekke nationale forsknings-
og udviklingsmidler i samarbejde med faglige miljger

e at udvikle et strategisk samarbejde med Arhus Universitet

Samarbejdskonstruktionen organiseres omkring et fagligt udvalg med en bestyrelse.
Bestyrelsen udggres af Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen, som er sammensat af
repreesentanter fra kommuner, praktiserende lzeger og Region Midtjylland. Bestyrelsen har til
opgave at udarbejde en overordnet plan for udvikling af samarbejdskonstruktionen samt
udarbejde forslag til hvilke indsats- og temaomrader, der kan tildeles stgtte i forbindelse med
en uddeling. Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen indstiller til
Sundhedskoordinationsudvalget, som behandler og anbefaler en overordnet plan for udvikling
af samarbejdskonstruktionen samt hvilke indsats- og temaomrader, der skal nyde fremme.
Indstillingen fra Sundhedskoordinationsudvalget behandles i Kontaktudvalget (borgmestrene
og regionsradsformanden) med henblik pa tiltreedelse.

Det faglige udvalg har til opgave at udarbejde en faglig bedemmelse af projektansggninger ud
fra tre kriterier - kvalitet, relevans og gennemfgrbarhed. Endvidere har udvalget en
radgivende funktion i forhold til projektudvikling/projektbeskrivelse og evaluering.

Det faglige udvalg nedsaettes med 12-15 medlemmer sammensat af repraesentanter fra faglige
miljger geografisk placeret i Region Midtjylland.

Samarbejdskonstruktionen indebaerer, at der kan ydes stgtte til tre typer af indsatser:

¢ Forskningsbaserede udviklingsprojekter

e Stgrre strategiske satsninger, som har et laengerevarende perspektiv

e Kompetenceudvikling, herunder igangsaetning af ph.d.-forlgb
Konkrete ideer til projekter, satsningsomrader, kompetenceudviklingstiltag mv. vil typisk opsta
i relation til arbejdet med sundhedsaftalerne, herunder i klyngerne og de etablerede netvaerk.
Ideerne kan fremsaettes til Kontaktudvalget og drgftes pa Sundhedsstyregruppemgder.
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Den fzelles gkonomi foreslds opbygget af et grundbidrag pa 1 krone pr. borger pr. ar bade fra
kommunerne og regionen. Det samlede grundbidrag vil da i 2009 vaere ca. 2,4 mio. kr. Det
samlede mal for aktivitetsniveauet i 2009 kan veere 5 mio. kr., hvor de sidste ca. 2,5 mio. kr.
finansieres med udgangspunkt i de konkrete projektansggninger, hvor de deltagende
kommuner og regionen bidrager hver med 50 %. Det samlede mal for aktivitetsniveauet kan
pa sigt vaere 10 mio. kr. om aret inklusiv grundbidraget. Kommunerne og regionen bidrager
samlet set hver med 50 % til alle aktiviteter.

Referat:

Forslaget til en samarbejdskonstruktion for faelles kommunale-regionale forsknings- og
udviklingsaktiviteter inden for folkesundhed i Region Midtjylland blev drgftet af
Sundhedsstyregruppen.

Generelt blev forslaget hilst velkommen. Christian Boel pegede p3, at en
samarbejdskonstruktion for feelles kommunale-regionale forsknings- og udviklingsaktiviteter vil
kunne vaere en made at tiltreekke nationale midler. Derudover var det vigtigt for de
kommunale repraesentanter, at den forskning der skal ske i regi af en ny
samarbejdskonstruktion er praktisk orienteret.

Leif Vestergaard Pedersen pdpegede, at det er op til den enkelte kommune at ggre op om man
er med i samarbejdet eller ej. Samarbejdet om forskning vil blive p&begyndt ogsa selvom det
ikke er alle kommuner, der veelger at deltage. Det er de kommuner, der veelger at ga ind i
samarbejdet der far indflydelse pa, hvilke forskningsprojekter der skal satses pa.

En af hensigterne med samarbejdskonstruktionen pa forskningsomradet er at skabe en
merveerdi i forhold til, hvis kommunerne og Region Midtjylland arbejdede individuelt med
forskningen.

Fra regional side er det et gnske, at samarbejdskonstruktionen skal virke fra 1. januar 2009.

Beslutning:
- Sundhedsstyregruppen indstiller, at Sundhedskoordinationsudvalget overfor

Kontaktudvalget anbefaler forslaget.

2. Akut funktionen
- Oplaeg om feelles akutmodtagelse (FAME) v. Cheflaege Morten Noreng,
Regionshospitalet Randers og Greng

Referat:
Morten Noreng orienterede om etableringen af feelles akutmodtagelse (FAME) pa
Regionshospitalet Randers og Grenaa. Vedlagt er Morten Norengs power-point praesentation.

3. Forslag til en supplerende sundhedsfaglig definition pa en "faerdigbehandlet
patient” i Region Midtjylland.
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Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen drgfter forslaget til en supplerende sundhedsfaglig definition

pa en feerdigbehandlet patient med henblik pa forslagets behandling i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling:
Begrebet “feerdigbehandlet” patient indgar som et centralt begreb i sundhedssamarbejdet

mellem region og kommune, bade gkonomisk og sundhedsfagligt som fglge af den ny
sundhedslov. Anvendelsen af begrebet er synonymt med udskrivningsklar og betyder, at

patientens tilstand ikke laengere ngdvendigggr, at vedkommende opholder sig pa et hospital.

@konomisk anvendes begrebet faerdigbehandlet patient ved kommunernes medfinansiering af
egne borgeres forbrug af sundhedsydelser, herunder betaling af den obligatoriske plejetakst
for faerdig-behandlede patienter, der venter pa@ den kommunale hjemtagning. Ved registrering
af en faerdigbehandlet patient anvendes Sundhedsstyrelsens definition, som er fglgende: “En
patient er feerdigbehandlet i stationaert regi, n8r patienten ud fra en laegelig vurdering kan
udskrives, dvs. n8r behandlingen er afsluttet eller indlaeggelse ikke er en forudsaetning for den

videre behandling”.

Denne definition kan anvendes til brug ved afkraevning af den kommunale medfinansiering,
men i det sundhedsfaglige samarbejde i det daglige kliniske sundhedsarbejde og pa det
administrative ledelsesniveau er der behov for en naermere uddybning af begrebet.
Erfaringerne fra det fgrste 8r, hvor 1. generation af sundhedsaftalerne har fungeret, har ogsa

vist, at der er dette behov.

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
anbefales, at samarbejdsparterne finder frem til en fzelles forstdelse af begrebet
feerdigbehandlet. I forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne blev der besluttet, at det
er temagruppen for sundhedsaftalerne om indlaeggelse og udskrivelse, der har ansvaret for
udarbejdelse af et forslag til en feelles forstaelsesramme for begrebet. Forslaget skal kun

omfatte somatiske patienter.

Temagruppen nedsatte en ad hoc arbejdsgruppe med medlemmer fra temagrupperne vedr.
sundhedsaftalerne “Indlaeggelse og udskrivelse”, "Traeningsomradet” og "Forebyggelse og
sundhedsfremme”. Fra disse temagrupper blev der udpeget bade en kommunal repraesentant

og en fra hospitalsregi. Disse repraesenterede bade sygeplejen og terapeutomradet. Den
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laegelige side var repraesenteret ved en cheflaege og en praktiserende laege/praksiskonsulent.

Regionalt Sundhedssamarbejde har varetaget formandskabet og sekretariatfunktionen.

Arbejdsgruppen har fglgende forslag til en supplerende sundhedsfaglig definition pa en
feerdigbehandlet og udskrivningsklar patient:

“Ud fra en laeegelig helhedsvurdering er den somatiske patient
feerdigbehandlet/udskrivningsklar, n8r patientens behov for undersogelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, fodselshjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje og forebyggelse og
sundhedsfremme er afsluttet eller indlaeggelse ikke er en forudsaetning for den videre
behandling. Det vil sige, at der ikke mere er behov for en specialiseret indsats, som kraever
specialkundskab og/eller specialudstyr, som kun findes p8 et hospital og/eller den fortsatte
almene og specialiserede behandling bedst foregér i et samspil med patientens daglige

handlinger og sociale liv.

Desuden forventes, at fx fglgende foreligger: Epikrise, sygeplejerapport, genoptraeningsplan og
rehabiliteringsplan fra de behandlingsafsnit, hvor den udarbejdes. Desuden at den
patientinformation, som vurderes relevant for den enkelte patient, er givet om
helbredstilstand, behandlingsmuligheder, risiko for komplikationer, risiko for bivirkning,
relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, andre leegeligt forsvarlige
behandlingsmuligheder og konsekvenser af ingen behandling samt mulig hjeelp efter den

sociale lovgivning.

Udskrivelsestidspunkt er aftalt med kommunen, hvor disse skal inddrages jf. sundhedsaftale
og varslingsfrister, s8 patienten s& vidt muligt er klar til udskrivning p§ registreringsdatoen for
feerdigbehandlet. Det betyder, at sundhedspersonalet p8 hospitalerne i deres
planleegningsarbejde af udskrivelse af den enkelte patient, i storst muligt omfang soger at
sikre sammenfald mellem udskrivnings- og registreringsdato for faerdigbehandlet patient. Det
betyder ikke, at registreringstidspunktet for faerdigbehandlet kan rykke i forhold til
varslingsfrist eller at patienter kan blive p8 hospitalet, hvis de kan modtages tidligere i den

kommunale hjemmepleje end varslingsfristen foreskriver”.

Forslaget til den supplerende sundhedsfaglige definition af den somatisk faerdigbehandlede og
udskrivningsklare patient er fremkommet ved, at arbejdsgruppen ved lovgivhingsmaessige og
faglige erfaringer og begrundelser har prgvet at udbrede og uddybe de forskellige begreber,

som indgar i den administrative/skonomiske definition af en feerdigbehandlet patient.
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Overvejelserne og begrundelserne for den sundhedsfaglige definition fremgar af det
uddybende notat (bilag 1). Heri indgar en definition p@ “behandling” og ansvars- og
opgavefordelingen mellem primar og sekundaer sektor, sammenhangen mellem
patientrettigheder og en faerdigbehandlet patient, en uddybning af den “laegelige vurdering” og
anvendelsen af ICF’'s begrebsramme i relation til en faerdigbehandlet patient. Dette er samlet
til en faelles overordnet forstaelsesramme for den sundhedsfaglige definition pa en

faerdigbehandlet patient (bilag 2).

Denne forstdelsesramme kan anvendes konkret ved udformningen af ansvars- og
opgavefordelingen mellem sektorerne, herunder faerdigbehandling af en patient, nar det drejer
sig om kronisk sygdom, paediatri, geriatri mm. og de specifikke sundhedsydelser som laegelig
behandling, sygepleje, traening og forebyggelse og sundhedsfremme i forbindelse med

rehabiliteringsindsatser.

Desuden beskrives sammenhangen mellem sundhedsaftalens varslingsfrister og en
feerdigbehandlet patient, s& der sa vidt muligt er overensstemmelse mellem den faktiske
udskrivningsdato for den faerdigbehandlede patient og den dato for varsling, som hospitalet
har meddelt kommunen jf. sundhedsaftalen. Det betyder, at hospitalspersonalet i deres
planlaegningsarbejde ved udskrivelse af den enkelte patient skal s@ge, at der - i stgrst muligt
omfang - er sammenfald mellem udskrivnings- og registreringsdato for den faerdigbehandlet
patient. Men det betyder ikke, at registreringstidspunktet for faerdigbehandlet kan rykke i
forhold til varslingsfristen, og patienter kan blive pd hospitalet, hvis patienten kan modtages

tidligere i den kommunale hjemmepleje end varslingsfristen foreskriver.

For at den supplerende sundhedsfaglige definition pa en feerdigbehandlet og udskrivningsklar
patient kan komme til at fungere efter hensigten, er det vigtigt at fa udbredt kendskabet og
forstaelsen af den supplerende definition hos det kliniske sundhedspersonale, det gkonomisk
administrative personale og de administrative ledere i primaer og sekundaer sektor. Denne

implementering kan naturligt foregd i de lokale klyngestyregrupper og faglige fora.

Referat:
Anita Fogh orienterede om det arbejde med et notat, der har pagaet i regi af temagruppen:
Indlaeggelse og Udskrivning i forhold til begrebet “faerdigbehandlet” (se vedlagte power-

points).

Orienteringen gav anledning til bemaerkninger fra Sundhedsstyregruppen.
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Fra kommunal side blev der udtrykt gnske om at man ikke bruger begrebet "udskrivningsklar”,
men i stedet udelukkende bruger begrebet “feerdigbehandlet”, da "udskrivningsklar” kan
teenkes at give anledning til forvirring i forhold til arbejdsdelingen mellem regionen og

kommunerne pa omradet.

Leif Vestergaard Pedersen argumenterede for, at man ikke ser notatet om "faerdigbehandlet”
som en alternativ definition, men mere som en forstaelsesramme for hvad der laegefagligt sker
pa et hospital nar en patient er faerdigbehandlet. Leif Vestergaard Pedersen opfordrede til, at
man ikke bruger “definition” i notatet, men i stedet for anvender "forstdelses ramme.”

Sundhedsstyregruppen bakkede op om Leif Vestergaard Pedersens synspunkter.

Beslutning:
Sundhedsstyregruppen videresender forslaget til en supplerende sundhedsfaglig definition pa

en faerdigbehandlet patient til Sundhedskoordinationsudvalget med de bemaerkninger, der
anfgrt i ovenstdende. Endvidere vil der skulle falges op pa brugen af faerdigbehandlet pa de

halvarlige klyngemgder.

4. Sundhedsberedskab og Praehospital indsats - Kommunerne og Region
Midtjylland

Indstilling:
- At forslag til principper for samarbejdet godkendes af Sundhedsstyregruppen til

videre foranstaltning,

- atderiregie af Sundhedsberedskabs- og Prahospitalt Udvalg i samspil med
KKR etableres den ngdvendige organisering af samarbejdet og koordineringen
med henblik pa at skabe optimale sammenhaenge i det samlede
sundhedsberedskab.

Sagsfremstilling:

Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats samt
uddannelse af ambulancepersonale m.v. omfatter kommunalbestyrelsernes ansvar for
planlaegning af sundhedsberedskabet og regionsradenes ansvar for planlaegning af
sundhedsberedskabet, herunder det praehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale m.v. efter sundhedsloven.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne er ansvarlige for at planlaegge for og opbygge et
sundhedsberedskab.

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvaesenet kan udvide og omstille sin behandlings-
og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved stgrre ulykker og katastrofer,

herunder krig.
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Kommunerne skal i henhold til bekendtggrelsen:

= Udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet

= Koordinering med andre kommuners sundhedsberedskabsplaner

= Koordinering med Regionens sundhedsberedskabsplan

= Planen udarbejdes bl.a. p.b.a. en lokal Risiko- og Sarbarhedsvurdering

Regionen skal i henhold til bekendtggrelsen:

= Udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet og den prahospitale indsats
= Koordinering med kommunernes sundhedsberedskabsplaner

= Koordinering med andre myndigheders beredskabsplanlagning

* Planen indgar i regionens samlede sundhedsplanlagning

= Planen udarbejdes bl.a. p.b.a. en lokal/regional Risiko- og S&rbarhedsvurdering

Savel den kommunale som den regionale plan skal udarbejdes pa baggrund af nationale
sikkerheds- og beredskabsmaessige trusselsvurderinger og en lokalt/regionalt foretaget risiko-
og sarbarhedsvurdering.

Regionsradet skal nedsaette et sundhedsberedskabs- og praehospitalt udvalg, der koordinerer
samarbejdet om sundhedsberedskabet og den samlede praehospitale indsats imellem
sygehusvaesenet, ambulanceberedskabet, den primaere sundhedstjeneste, de tilgraensende
regioner, kommunerne i regionen, politiet samt redningsberedskabet.

Region Midtjylland har haft forslag til Sundhedsberedskabs- og prahospital plan i hgring. I
hgringsrunden har Sundhedsstyrelsen opfordret Regionen til at tage initiativ til et mere
formaliseret samarbejde med kommunerne i forhold til udarbejdelse af risiko- og
sarbarhedsvurderinger, samt i forhold til det generelle samarbejde.

Praehospital og Beredskab, Region Midtjylland har udarbejdet forslag til principper for
samarbejdet.

Referat:
Frede Dueholm Ngrgaard orienterede om planlaegningen af sundhedsberedskabet i Region

Midtjylland. Herunder ogsa om principperne for samarbejdet pa omradet mellem regionen og
kommunerne (se vedlagte power-points).

Beslutning:
Sundhedsstyregruppen tilslutter sig principperne

5. Sundhedsaftale 08 - orientering om de bilaterale aftaler.

Indstilling:
- at orienteringen tages til efterretning.
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Sagsfremstilling:

Den generelle reviderede sundhedsaftale 2008 blev behandlet i Sundhedsstyregruppen den 17.
april og i Sundhedskoordinationsudvalget den 30. april. Fra Sundhedsstyregruppen var der
folgende bemaerkninger til sundhedsaftalen: 1)De obligatoriske temagrupper skal besta og
bruges i det omfang det er relevant at bruge dem, 2) der skal foretages en udredning af It-
omradet. Temagruppen for It skal tage sig af denne udredning. 3) Kommissoriet for Det
Regionale Rad for Forebyggelse og Sundhedsfremme skal revideres saledes, at det
tydeligggres, at radet ikke har beslutningskompetence, men alene er radgivende.

Sundhedskoordinationsudvalget tilsluttede sig Sundhedsstyregruppens bemaerkninger.

Sundhedsaftalen er tilrettet pa fglgende vis:

Ad 1:
Indgé8r i aftalerne p§ klyngeniveau. Indarbejdes i den generelle aftale.

Ad 2:

Et oplaeg til IT-udredning er under udarbejdelse og vil blive praesenteret for IT-
kommunikationsgruppen p& dets made den 19. juni. Der laegges op til en model, hvor
Regionalt Sundhedssamarbejde vedligeholder de ngdvendige oplysninger, indtil en mere
permanent lgsning er fundet. Et forslag til at nd en permanent lgsning vil veere en del af
opleegget.

Ad 3:

Folgende tilfgjet teksten i den generelle aftale: "Radet har alene rddgivende funktion i
forhold til kommunerne og regionen, og kan s8ledes ikke treeffe bindende beslutninger for
kommuner og region”.

Efter godkendelsen i Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget har den
generelle reviderede sundhedsaftale 2008 vaeret drgftet pa en raekke klyngemgder i maj.
Herefter har der vaeret afholdt en raekke bilaterale forhandlinger p& administrativt niveau med
henblik pd at udforme de bilaterale aftaler.

Det generelle indtryk af de bilaterale forhandlinger har vaeret, at der har vaeret tale om en god
og konstruktiv proces. Samtlige bilaterale sundhedsaftaler forventes at ligge klar inden
sommerferien saledes, at de er klar til den politiske godkendelsesproces i kommunerne og i
Region Midtjylland efter sommerferien. De bilaterale aftaler indsendes til Sundhedsstyrelsen
30. september 2008.

Referat:

Jens Bejer Damgaard kunne orientere om, at It-gruppen under sundhedsaftalesamarbejdet er
ndet frem til en skabelon for hvad en e-dok skabelon skal indeholde. Endnu mangler de
tekniske Igsninger, men der arbejdes hermed.

Jens Peter Hegelund Jensen opfordrede til at It tages op som et tema til naeste mgde i
Sundhedsstyregruppen. Jens Bejer Damgaard vil pa naeste mgde fremlsegge It-gruppens
oplaeg vedr. e-dok.

Beslutning:
Orienteringen blev taget til efterretningen og It vil blive et tema pa naeste mgde i

Sundhedsstyregruppen den 11. september 2008.
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6. @konomi - orientering/drgftelse
- Mundetlig orientering fra Henrik Larsen om den gkonomiske situation i Region
Midtjylland samt mulighed for drgftelse.

Indstilling:
- at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

For sundhedsomradet i Region Midtjylland peger gkonomirapporten for 1. kvartal pa en samlet
merforbrug pa ca. 800 mio. kr. Merudgifterne skyldes vaesentligst udgifter til ibrugtgning af ny
dyr medicin og nye behandlinger. Hertil komme ubalance pd samhandel med andre regioner,
merudgifter til takststyring samt udgifter til Primaar Sundhed (Sygesikringen). Endelig
forventes mindreindtaegter vedrgrende genoptraeningsomradet.

Vedrgrende den samlede aktivitetsvurdering forventes et niveau lidt over gkonomiaftalens
forudsaetninger. Heri er der dog ikke taget hgjde for den mindreaktivitet, der fglger af den
pagarende strejke og de deraf folgende aflyste patientbehandlinger.

Der gives en narmere status pad mgdet.

Referat:
Leif Vestergaard Pedersen orienterede om den gkonomiske situation pa sundhedsomradet i
Region Midtjylland.

Beslutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.

7. Fglgerne af overenskomstkonflikten - orientering/drgftelse
- Leif Vestergaard Pedersen giver en mundtlig orientering om fglgerne af
overenskomstkonflikten p§ sundhedsomr8det. Der vil efterfolgende vaere
mulighed for droftelse af situationen.

Referat:
Leif Vestergaard Pedersen takkede kommunerne for et meget godt og gnidningsigst
samarbejde under overenskomstkonflikten.

8. Vejlefjord Neurocenter

Indstilling:
- at rapporten tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Regionerne er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at kebe ydelser pa Vejlefjord
Neurocenter. Fritvalgsrammen udggr 13,7 mio. kr. i 2008. Eftersom Vejlefjord
Neurocenter i henhold til Sundhedsloven er et sygehus, skal Vejlefjord Neurocenter
registrere og indberette sin aktivitet til Landspatientregistret.

Vejlefjord Neurocenter betragter sig som dels et fase 2 tilbud dels et fase 3 tilbud.
Sundhedsloven giver bade regionshospitaler og praktiserende lseger mulighed for at
henvise patienter til Vejlefjord Neurocenter.
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Vejlefjord Neurocenter og Region Midtjylland har aftalt, at Vejlefjord Neurocenter SKS-
registrerer sin aktivitet fra og med 1. januar 2008. Registreringen pabegyndes med
tilbagevirkende kraft i maj 2008. Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Region
Midtjylland vil gerne radgive Vejlefjord Neurocenter om, hvordan der kan SKS-
registreres.

Vejlefjord Neurocenter og Region Midtjylland har aftalt, at Vejlefjord Neurocenter gver sig
pa at anvende DRG-koder anvist af Region Midtjylland i 2008. Vejlefjord Neurocenter har
for 2008 indgdet aftale med Region Midtjylland om behandlingstakster, hvorefter der
driftsmaessigt afregnes indenfor fritvalgsrammen. Aktivitet udover fritvalgsrammen
afregnes efter samme takster i det, der er tale om samme behandling som under
fritvalgsrammen.

Det er vigtigt at pointere, at det skal undersgges naermere, om regionerne kan stille krav
om afregning i forhold til DRG takster indenfor fritvalgsrammen. Dette undersgges hos
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Safremt Vejlefjord Neurocenter indgar aftale med Danske Regioner om
behandlingsydelser efter aftale om udvidet frit sygehusvalg vil der skulle afregnes efter
DRG takster. Disse behandlingsydelser vil sdledes vaere aktivitet udover fritvalgsrammen.

Region Midtjylland indkalder til mgde mellem Vejlefjord Neurocenter og regionen
vedrgrende indg3else af aftale for 2009. Vejlefjord Neurocenter og Region Midtjylland har
aftalt falgende emner:

e Afregnes til DRG-takster eller andre takster i 2009?

e Hvordan skal henvisningsproceduren til Vejlefjord Neurocenter vare?

e Hvem kan Vejlefjord Neurocenter kontakte i regionerne ang. de patienter,
som er pa venteliste?”

Rapport om Vejlefjord Neurocenters ydelser indenfor neurorehabiliteringen i forhold til
fritvalgsrammen er vedlagt.

Referat:
Jytte Therkildsen spurgte om fase 3 genoptraening altid er en kommunal opgave. Jens Bejer
Damgaard kunne bekraefte, at fase 3 altid er en kommunal opgave.

Beslutning:
Rapporten blev taget til efterretning.

9. evt.

Fra kommunal side blev der udtrykt gnske om, at vederlagsfri fysioterapi kommer pa
dagsorden til naeste mgde den 11. september 2008.

Ulla Hjort Jespersen udtrykte gnske om, at dagsorden til mgderne i Sundhedsstyregruppen
kommer noget fgr ud.
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