Til Sundhedsstyregruppen

Deltagere: se vedlagte liste

Referat fra mgde i Sundhedsstyregruppen den 7. februar 2008

Dagsorden

1.

Registrering af genoptraningsydelser i 2007

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen drgfter sagen

Sagsfremstilling:

Der har i 2007 vist sig at veere betydelige usikkerheder pa
genoptraeningsomradet i forhold til registrering og afregning.
Usikkerhederne er relateret til implementeringen af nye
procedurer pa omradet.

Det forventes, at Region Midtjylland har mindreindtaegter
vedrgrende genoptraening pa omkring 90 mio. kr. i forhold til
det forudsatte i budget 2007.

En analyse af registreringerne af genoptraeningsydelser pa
hospitalerne i Region Midtjylland viser, at der er vaesentlig
variation i niveauet af afregnet genoptraening pa tvaers af
hospitalerne. Samtidig har dialog med fagpersonale inden for
omradet afdaekket flere fejlkilder i forhold til registrering af
genoptraening.

Med henblik pa at konkretisere betydningen af problemerne
vedr. registrering og afregning foretages i det vedlagte notat
beregninger af mulige merindtaegter ved Igsning af
problemerne.

Under forudsaetning af, at genoptraeningen har samme niveau
pa alle hospitaler i regionen, peger disse vejledende
beregninger i retning af ggede indtaegter for regionen.

P& baggrund af de problemer, der har vist sig at veere i forhold
til registrering af genoptraening, er det aftalt med hospitalerne i
Region Midtjylland, at der i januar 2008 foretages en
gennemgang af registreringerne af genoptraningsydelser i
2007.

Kommunerne i Region Midtjylland er orienteret om de

Regionshuset
Viborg

Afdelingsnavn
Afdelingsnavn
Afdelingsnavn

Adresse 1

Adresse 2

DK-Postnr By

Tel. +45 0000 0000
afdelingsmail@regionmidtjylland.dk
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 01.02.2008
Anne Timm Bach
Tel. +45 8728 4651

Annetimm.bach@stab.rm.dk

Side 1



problemstillinger, der danner udgangspunkt for gennemgangen, samt de vejledende
beregninger af det gkonomiske omfang af eventuelle korrektioner af fejl i registreringer.

Referat

Leif Vestergaard Pedersen redegjorde for problemstillingerne, der har vaeret i forbindelse
med registreringen af genoptraeningsydelser i 2007. Hovedproblemstillingen har vaeret
manglende eller forkert brug af de sakaldte start- og slutkoder i forbindelse med
hospitalernes genoptraningsplaner. For at en genoptraeningsplan skal kunne udlgse en
regning til kommunen er det afggrende, at genoptraeningsplanen startes med en start-
kode og afsluttes med en slut-kode. Desvaerre har der veeret stor variation mellem de
enkelte hospitaler i regionen angdende brugen af disse start- og slutkoder i 2007.

For i fremtiden at reducere uklarhed om brugen af koderne blev der bade fra kommunal-
og regional side udtrykt gnske om stgrre gennemsigtighed og ensartethed i brugen af
start- og slutkoder.

Dorte Eastwood appellerede om fokus pa udredningsarbejdet for patienter, hvor der ikke
umiddelbart er start- og slutkoder.

Claus Brandt pdpegede et markant hgjere tal for Viborg til genoptraeningsydelser i forhold
til f.eks. Arhus. Han mente, at dette ikke alene kunne skyldes forkert brug af start- og
slutkoder.

Inger-Lise Katballe pegede p3, at forskellene mellem hospitalerne muligvis kan skyldes
forskellige specialer pa hospitalerne. Hun foreslog at kigge nsermere pa, hvad der er den
rette forstdelse af koderne.

Henrik Larsen orienterede om tidsrammen for opggrelse af ydelserne, og hvorledes de
forskellige tal er kommet frem.

Beslutning
Redeggrelsen fra Leif Vestergaard Pedersen blev taget til efterretning.

Status for samarbejdsprojekter med DSI
Der gives en status for igangsatte projekter.
Oplaeg ved Lone Gron, DSI i Arhus

Referat
Pjecen "Forsknings- og udviklingsprojekter med kommuner i Region Midtjylland” blev
uddelt. Orienteringen blev taget til efterretning.

Revision af Sundhedsaftaler

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager stilling til om der skal indfgjes et ekstra mgde til

behandling af sundhedsaftalen i midten af april.

Sagsfremstilling:

Da revisionsarbejdet med sundhedsaftalerne som fglge af problemer med udpegelsen af
medlemmer til temagrupperne blev forsinket er arbejdet i temagrupperne blevet sat i

veerk fra starten af januar. Temagrupperne er af samme grund ikke langt nok med

arbejdet til at en udfgrlig tilbagemelding pa status kan forelaegges
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Tidsplanen for det videre arbejdet ser sdledes ud:

Arbejdet med den generelle aftale er faerdigt omkring 1. april hvorefter
sundhedsstyregruppens kontaktudvalg forelaegges aftalen pad mgdet den 16. april. Aftalen
gar herefter i Sundhedskoordinationsudvalget den 30. april om eftermiddagen.
Sundhedsstyregruppen vil i fglge tidsplanen samme dag om formiddagen fa forelagt
aftalen. Det er sdledes ikke tids nok til at mere principielle kommentarer kan indarbejdes
i den aftale, som sundhedskoordinationsudvalget skal behandle.

Det foreslds pa den baggrund at der indarbejdes et ekstra mgde med
sundhedsstyregruppen midt i april.

I maj og juni gennemfgres klynge- og bilaterale forhandlinger
Jens Peter Ilsge orienterer om status i forhold til sundhedsaftalen pa psykiatriomradet.
Referat

Eva Sejrsdal Knudsen pdpegede, at der maske vil vaere behov for at fremrykke
Sundhedsstyregruppens naeste planlagte mgde den 30. april til midt i april for at give
Sundhedsstyregruppen tid til at diskutere sundhedsaftalerne inden
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 30. april.

Jens Peter Ilsge redegjorde for, at der ikke indenfor psykiatrien vil vaere bilaterale
forhandlinger med de enkelte kommuner.

Beslutning
Det blev besluttet at forsgge at fremrykke Sundhedsstyregruppens mgde den 30. april til

tidligere i april, sdledes at Sundhedsstyregruppen far tid til at drgfte sundhedsaftalen
inden Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 30. april.

Status for Regionens gkonomiske situation pa
sundhedsomrdadet og de afledte virkninger pd kommunernes gkonomi

Opleeg ved afdelingschef Henrik Larsen, Sundhedsakonomi.
Referat
Henrik Larsen kunne redeggre for et budgetproblem for 2007 p@ 417 mio. kr. indenfor

sundhedsomradet i Region Midtjylland. En mulig forklaring pa dette budgetproblem skal
maske findes i den made man tildeler de statslige bloktilskud pa.

Beslutning
Redeggrelsen blev taget til efterretning. (Plancher vedlaegges)

Hjerneskadesamrad

Indstilling:
- sagen drgftes med hensigt p& naermere udmgntning

Sagsfremstilling:
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Sundhedskoordinationsudvalget principgodkendte pa sit mgde den 20. november 2007
vedlagte model for et hjerneskadesamrad i Region Midtjylland.

Det fremgar af modellen, at hjerneskadesamradets malgruppe afgraenses til at omfatte
relativt pludseligt opstdede skader, der kan tidsfaestes, og hvor drsagen kan beskrives
som f.eks. blgdninger, blodpropper, iltmangel, kvaestelser, tumorer og andre
tilgraensende lidelser. Der er ikke umiddelbart nogen aldersmaessig afgraensning af
malgruppen.

Det er vigtigt at understrege, at samradets opgave bgr veere at udstikke rammer og
principper indenfor neurorehabiliteringsomradet. Hensigten er ikke, at samradet skal
varetage konkret sagsbehandling indenfor fagomradet.

Det skal preeciseres, at hjerneskadesamradet har en radgivende funktion og kan dermed
ikke palaegge kommunerne initiativer.

Der laegges i modellen op til at hjerneskadesamradet varetager fglgende hovedopgaver:

- P& et generelt og overordnet organisatorisk plan er det hjerneskadesamrddets
opgave at bidrage til koordination og sammenhaeng i rehabiliteringsindsatsen i
Region Midtjylland. Samradets opgaver kunne i den forbindelse med fordel
praeciseres i de specifikke sundhedsaftaler mellem Region Midtjylland og hver af de
19 kommuner. En af de fgrste opgaver for samradet kunne vaere at udstikke
anbefalinger til sagsgangen i forbindelse med patientens overgang fra den ene
sektor til den anden.

- Hjerneskadesamradet skal bidrage til at skabe rammer for, at kommuner og region
udvikler specialiserede tilbud, som personer med erhvervet hjerneskade har behov
for, og at der skabes kendskab til de eksisterende tilbud.

- Hjerneskadesamradet skal vaere med til at sikre kompetenceudvikling for det
personale, der arbejder med patienter med erhvervet hjerneskade.
Hjerneskadesamradet skal i den forbindelse afklare behovet for
kompetenceudvikling til forskellige faggrupper, herunder frontpersonalet.

- Hjerneskadesamradet bgr forpligte sig til at afholde arlige ERFA-m@der.

Indsatsen i forhold til pargrende bgr ogsd vaere et selvstaendigt indsatsomrade for
samradet.

KKR og administrationen i Region Midtjylland udpeger deltagerne i hjerneskadesamradet.

Regions Radet for Region Midtjylland har godkendt etableringen af et hjerneskadesamrad
pd mgdet den 16. januar 2008.

Referat

Fra kommunalt hold blev der udtrykt gnske om, at formalet med hjerneskadesamradet
bliver praeciseret neermere. (De kommunale repraesentanter praesenterede deres gnsker
til hjerneskadesamradet i et notat, som blev uddelt p@ mgdet. Notatet er vedlagt dette
referat).

Side 4

regionmidtjylland m]d.t



Beslutning
Taget til efterretning. Det uddelte notat indeholder praeciseringer til kommissoriet som

indarbejdes. Det aftales, hvorvidt det er muligt at inddrage Det Nationale Videnscenter
(se notat).

Arbejdet med kronikerindsatsen i Region Midtjylland

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen om arbejdet med kronikerprogrammer i
Region Midtjylland til efterretning.

Sagsfremstilling:

Regionsradet i Region Midtjylland vedtog 14. november 2007 "Kronisk sygdom - vision
og strategi for en bedre indsats”. I rapporten foreslar Region Midtjylland en raekke
konkrete initiativer til at forbedre indsatsen i forhold til borgere med kroniske sygdomme.
Sundhedsstyregruppen orienteres hermed om status pa arbejdet med
kronikerprogrammer.

Til at starte med udvikles kronikerprogrammer for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL),
diabetes type 2 og hjertekarsygdom (AMI). Til at udarbejde kronikerprogrammerne er der
nedsat en bredt sammensat tvaerfaglig og tvaersektoriel kronikerprogramgruppe for hvert
enkelt sygdomsomrade. Alle tre kronikerprogramgrupper har pabegyndt arbejdet og har
holdt 1-2 kronikerprogramgruppemgder. Der arbejdes i mindre arbejdsgrupper mellem
mgderne. Mgdekadencen er forskellig fra gruppe til gruppe, men det forventes at der
foreligger udkast til kronikerprogram pa alle tre omrader inden sommerferien 2008.
Kronikerprogrammerne skal herefter i faglig hgring, fulgt af en revideringsfase og politisk
hgring i efterdret 2008.

Alle kan holde sig orienteret om arbejdet i kronikerprogramgrupperne pa
www.kronisksygdom.rm.dk, hvor bl.a. dagsordener og referater samt andet
baggrundsmateriale kan downloades.

Derudover skal det naevnes, at temagruppen vedr. kronisk sygdom, som skal udarbejde
en ikke-obligatorisk sundhedsaftale for kronisk sygdom, har igangsat arbejdet ved et
fgrste mgde torsdag 24. januar 2008.

Sundhedsstyregruppen vil Igbende blive orienteret om status pa indsatsen for kronisk
syge i Region Midtjylland, og pa mgdet vil der ogsa kort blive orienteret om status pa
nogle af de gvrige initiativer pa kronikeromradet.

Referat
Birgitte Holm Andersen orienterede om udviklingen indenfor kronikerprogrammerne.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommissorium for EDI-styregruppe i Region Midtjylland

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen drgfter kommissorium for EDI-styregruppen

Sagsfremstilling:

Anvendelse af elektronisk kommunikation i sundhedsvaesenet har en lang raekke fordele.
Blandt de vigtigste er den stgtte det giver til det samlede patientforlgb og som
kommunikations fremmende redskab mellem de forskellige aktgrer i sundhedsvasenet.
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Opgaverne omkring EDI har vaeret handteret meget forskelligt i de tidligere fire amter i
Region Midtjylland. Der er behov for at fa bedre struktur og ensretning pa omradet, og
dermed tilbyde bl.a. kommuner og almen praksis en bedre service. Et eksempel pa denne
ensretning kunne vaere en samlet helpdesk, sa kommuner og praktiserende laeger kun én
gang skal kontakte regionen ang. EDI-forsendelser.

For at fa udpeget og prioriteret en reekke indsatsomrader, er det ngdvendigt at oprette
en permanent EDI-styregruppe og derved fa klarlagt ejerskabet af den elektroniske
kommunikation mellem hospitalerne i Region Midtjylland og disses samarbejdspartnere.

Styregruppen sammensaettes af en til to repraesentanter fra kommunen udvalgt af KKR,
en repraesentant fra hver af hospitalsledelserne, en til to repraesentanter fra de alment
praktiserende lzeger udvalgt gennem Laegekredsforeningen samt to repraesentanter fra
regionens It-afdeling og en repraesentant hhv. fra Psykiatrien, Primaer Sundhed,
Regionalt Sundhedssamarbejde og Sundhedsinformatik.

Styregruppens hovedfokus er primaert pa den regionale indretning af it-kommunikation.
De kommunale repraesentanter vil falgende have radgivende karakter.

Formandskabet varetages af en hospitalsledelsesrepraesentant.
Sundhedsinformatik sekretariatsbetjener styregruppen.

Styregruppen refererer til Styregruppen for Sundheds It-systemer og rapporterer hertil
efter behov.

Der eksisterer allerede en temagruppe vedr. it-kommunikation pa sundhedsomradet.
Forskellen mellem de to grupper ligger i at EDI-styregruppen fokuserer pa den
langsigtede og overordnede planlaagning mens temagruppen beskaeftiger sig med
implementering og koordination af konkrete kommunikationsinitiativer i regi af
sundhedsaftalerne. Temagruppen kan sdledes ses som det forum hvori kommunerettede
initiativer fra EDI-gruppen kan udmgntes.

I de to grupper vil der veere sammenfald mellem repraesentanterne fra Psykiatri,
Regionalt sundhedssamarbejde, Sundhedsinformatik og Primaar Sundhed. Det vil veere
fordelagtigt hvis dette sammenfald tillige kan gaelde for de 2 kommunale repraesentanter.

Gruppernes indbyrdes relation skal yderligere afklares, s8 sammenfald i opgaver kan
undgas.

Referat

Niels Ngrgaard Pedersen orienterede om EDI-styregruppen. Gruppens fgrste mgde er den
6. marts 2008. Gruppen skal primaert fokusere pa at fa overblik over brugen af EDI i
Region Midtjylland, samt veere forum for inspiration til udvikling af EDI i regionen.

Der blev fra kommunal side spurgt til, hvad forskellen var pa den kommende EDI-
styregruppe og den nuvaerende IT-styregruppe. Jens Bejer Damgaard forklarede at IT-
styregruppen er dannet for at tage sig af konkrete it-problemer i forhold til samarbejdet
mellem regionen og kommunerne.

Beslutning
Kommissorium godkendt. Kommunale repraesentanter udpeges af KKR.
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Orientering (primaert skriftlig orientering — kun mundtlig orientering efter
behov):

e Hospitalsplan for Region Midtjylland
Administrationens forslag til hospitalsplan blev behandlet pa mgde i Forretningsudvalget
d. 8. januar 2008. P& mgdet blev det besluttet, at der var brug for, at administrationen
supplerer med en raekke yderligere oplysninger, fgrend der tages stilling til karakteren af
den hospitalsplan, som skal sendes i hgring. Samtidig blev det besluttet, at der skulle
udarbejdes en ny tidsplan.

Den nye tidsplan for vedtagelse af hospitalsplanen er allerede sendt til orientering til
kommunerne i Region Midtjylland.

Tidsplanen betyder, at det reviderede forslag til hospitalsplan behandles pa mgde i
Forretningsudvalget d. 1. april og p& mgde i Regionsradet d. 16. april, hvorefter der
igangseettes en offentlig hgring fra d. 16. april 2008 til d. 29. maj 2008 kl. 12.00. Der vil
inden for denne periode ogsa blive arrangeret et borgermgde.

En endelig hospitalsplan for Region Midtjylland forventes vedtaget p@ Regionsradsmgdet
d. 18. juni 2008.

¢ Praksisplanlaegning pa almen praktiserende laageomradet
Region Midtjylland og Praksisudvalget for almen laeger i Region Midtjylland er i regi af
samarbejdsudvalget i gang med at udarbejde en praksisplan for almen laeger.

Der vedlaegges et notat: Praksisplanlagning pd almen praktiserende l&egeomridet.

¢ Praksisplanlaegning pa fysioterapi
Region Midtjylland er i regi af samarbejdsudvalget pa fysioterapiomradet i gang med at
udarbejde en praksisplan for fysioterapi. Samarbejdsudvalget er sammensat af
repraesentanter fra fysioterapeuterne, Region Midtjylland og 1 repraesentant fra
kommunerne i Region Midtjylland. Praksisplanen udarbejdes i forlaengelse af
Landsoverenskomsten om Fysioterapi, som siger: “Regionen udarbejder en plan for
tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen. Planen danner
grundlag for beslutning om de overenskomstmeaessige forhold vedrgrende den
fysioterapeutiske kapacitet.”.

Se vedlagte notat: Praksisplanlaegning p8 fysioterapi.

e Vejlefjord
I forbindelse med de drgftelser der foregik mellem Vejlefjord og Region Midtjylland om
driftsoverenskomsten og budgettet for anvendelsen af fritvalgsrammen pa Vejlefjord i
2007, ggr Region Midtjylland i slutningen af 2006 Vejlefjord opmaerksom pa, at der ikke i
fritvalgsrammen er midler til at opretholde den aktivitet, der har veeret hidtil. Vejlefjord
gores opmaerksom pa, at institutionen skal indhente kaution for rehabiliteringsforlgb, som
ikke kan daekkes af fritvalgsrammen, og at det er Region Midtjyllands opfattelse, at
denne skal hentes hos borgerens hjemkommune, da der er tale om
genoptraening/rehabilitering.

P& et mgde mellem Vejlefjord og Region midtjylland onsdag den 23. januar 2008 blev det
besluttet at nedsaette et ad-hoc udvalg, der skal arbejder med problematikkerne omkring
Vejlefjord. Formand for udvalget er kontorchef Jens Bejer Damgaard og arbejdet i
udvalget forventes faerdigt ultimo marts 2008.
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Referat
Leif Vestergaard Pedersens orientering om situation vedr. Vejlefjord blev taget til
efterretning.

Den grundlaeggende problemstilling er, om det primaert er genoptraening eller
behandling, der foregar pa Vejlefjord. Region Midtjylland gnsker at fa en principiel
afklaring p& ovenstdende problemstilling, og har derfor sammen med Vejlefjord nedsat et
ad-hoc udvalg, der skal belyse problemet.

¢ Rehabiliteringscenter Dallund
RehabiliteringsCenter Dallund blev etableret 1. oktober 2001 og drives af Kraeftens
Bekaempelse med det formal at gennemfgre rehabiliteringsforlgb for kraeftpatienter samt
gennem udvikling og forskning at skabe generel viden om effekten af rehabilitering af
kreeftpatienter. Det typiske rehabiliteringsforlgb bestar i en uges ophold pa
rehabiliteringscentret, hvor faerdigbehandlede kraeftpatienter modtager forskellige former
for malrettet rehabilitering.

Ved dannelsen af Region Midtjylland pr. 1. januar 2007 overtog den nye region de
tidligere amters forskellige mader at Igse sundhedsopgaven pa, jf. den af Regionsradet
vedtagne interrimsundhedsplans principper om "business as usual” og sikker drift.
Ringkjgbing Amts aftale med RehabiliteringsCenter Dallund om, at 75 patienter arligt
kunne fa en uges ophold pa RehabiliteringsCenter Dallund blev saledes overtaget af
regionen.

Regionsradet besluttede pa sit mgde den 14. november 2007, at den nuvaerende faste
aftale med RehabiliteringsCenter Dallund om 75 pladser udlgb ved udgangen af 2007.
Kommunerne i Region Midtjylland og Kraeftens Bekampelse er tidligere blevet orienteret
om denne beslutning.

Sundhedsstyregruppens kontaktudvalgt har nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe, som i
et notat skal belyse fglgende problemstilling:

Eventuel kommunal benyttelse af tilbudet fra Kraeftens Bekaempelse om
rehabiliteringspladser pa& Dallund. Herunder hvilken lovgivning, patienterne blev visiteret
til RehabiliteringsCenter Dallund ud fra fgr og efter 1. januar 2007.

Sagen forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget.

Referat
Taget til efterretning. Notat forelaegges Kontaktudvalg / Sundhedsstyregruppen forud for
Sundhedskoordinationsudvalget

¢ Resultater vedr. hjertesvigt fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP).
De arlige resultater fra NIP vedrgrende hjertesvigt blev offentliggjort p& www.sundhed.dk
den 17. januar 2008.

Samlet set opfylder Region Midtjylland 5 ud af 12 standarder. Regionen ligger pa niveau
med eller over landsgennemsnittet pa 7 indikatorer. Det er tilfredsstillende, at Region
Midtjylland opfylder de fastsatte standarder, for de indikatorer, der maler Medicinsk
Behandling, Genindlaeggelse og Mortalitet (dgdelighed). Men dgdeligheden ligger hgjere
end landsgennemsnittet, og at den varierer forholdsvis meget mellem hospitalerne.

Strategisk Sundhedsledelsesforum er et ledelsesforum bestdende af hospitalsledelserne i
regionen samt direktgr og vicedirektgr fra sundhedsomradet med flere. Ved sidste audit
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udpegede Strategisk Sundhedsledelsesform Vurdering af Funktionsevne, Henvisning til
Fysisk Traening og Tilbud om Struktureret Undervisning som omrader for regional
bevagenhed. Den aktuelle rapport afspejler, at der trods forbedringer er store problemer
pa disse omrader. Regionen opfylder saledes stadig ikke standarderne pa disse omrader
og ligger under landsgennemsnittet.

Ingen opfylder standarden for Vurdering af Funktionsevne. Standarden er 100 %, men
kun 51 % far deres funktionsevne vurderet.

Der er klart videnskabeligt beleeg for Henvisning til Fysisk Traening for b&de unge og
gamle. Standarden er her 50 %, men der henvises i gennemsnit i regionen kun 15 %.
Der er sket fremskridt navnlig via hjertesvigtklinikker, men den generelle forbedring
daekker over stor variation hospitalerne imellem.

Region Midtjylland ligger betydeligt under landsgennemsnittet pa Tilbud om Struktureret
Undervisning. Tallet for Region Midtjylland er 51 %, landsgennemsnittet er 81 % og
standarden er sat til 80 %.

Nar der tages hensyn til den statistiske usikkerhed, opfylder alle regionens hospitaler den
nationale standard vedrgrende dgdelighed. Flere af regionens hospitaler har imidlertid en
dadelighed, der ligger hgjere end landsgennemsnittet, og der er stor variation mellem
hospitalerne. Noget af forklaringen pa variationerne er antageligt aldersforskelle i
patientpopulationerne. Der er dog grund til at g8 dybere ned i tallene. Dette stgttes ogsa
af den nationale rapport, som peger p&, at man bgr rette opmaerksomhed pa den
landsdaekkende 1 ars dgdelighed pa 18 %, som er pa stgrrelse med mange
cancersygdomme.

For standarden Tilbud om Struktureret Undervisning gaelder, at afgraensningen af de
regionale og den kommunale opgaver ikke er klar, ligesom muligheden for at henvise til
fysisk treening ogsd er afhaengig af, om de relevante tilbud eksisterer i regionalt eller
kommunale regi.

Referat

Hospitalsledelserne pegede pa, at hospitalerne i Region Midtjylland skal haeve niveauet i
forhold til den indikator i NIP der omhandler dgdelighed blandt hjertepatienter. Saerlige
indsatsomrader for at haeve niveauet er bl.a. traening og struktureret undervisning af
hjertepatienter. Det er af afggrende betydning for Region Midtjylland, at den fysiske
traening af hjertepatienter kommer i gang med det samme og efter de udstukne
retningslinjer.

Der blev p@ mgdet stillet spgrgsmal ved, hvornar traeningen af hjertepatienter er
henholdsvis en kommunal- og henholdsvis en regional opgave? En mulig Igsning kunne
veere at finde en afklaring pa spgrgsmalet gennem kronikkerprogramgruppen vedr.
hjerteinsufficiens.

e Udarbejdelse af sundhedsplan i Region Midtjylland
I forbindelse med Region Midtjyllands sundhedsplan er der nedsat et midlertidigt politisk

udvalg, der i 2008 skal sta for udarbejdelsen. Ud over en beskrivelse af
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sundhedstilbuddene i regionen og de planelementer, der er udarbejdet, har Region
Midtjylland valgt, at sundhedsplanen skal indeholde en raeekke fremadrettede temaer, der
skal fungere som politiske pejlemaerker.

I denne forbindelse vil det Midlertidige udvalg for Region Midtjyllands Sundhedsplan
blandt andet gerne inddrage hospitaler, kommuner og praktiserende laeger i arbejdet.

Man vil for det fgrste invitere nogle kommuner, hospitalsledelser og repraesentanter fra
praksis til at holde oplaeg om deres arbejde med og ideer til sundhedsarbejdet i regionen
ved et mgde i foraret. Samtidig hermed arbejder man med at inddrage de eksisterende
klynger i arbejdet dels i idefasen og dels i forhold til at konkretisere nogle af de temaer
udvalget allerede arbejder med. Temaerne kunne eksempelvis veaere initiativer, man
lokalt i klyngerne kan forestille sig at prioritere fremover.

Administrationen laegger op til, at man dels kan diskutere et opleeg fra udvalget pd
nastkommende mgde eller arrangere et ekstraordinzert mgde til at drgfte
sundhedsplanen. De enkelte klynger aftaler, hvorledes man griber sagen an.

Eventuelt

Referat

Fra kommunal side blev der rejst en problematik angdende sociale institutionernes
mulighed for at f& adgang til forskellige af regionens sundhedsydelser. Den kommunale
argumentation var, at de institutioner kommunerne har hjemtaget pa det sociale omrade
ikke far den samme service som de institutioner, der hgrer hjemme under regionen.

En mulig Igsning kunne vaere at inddrage problematikken i sundhedsaftalerne.

Beslutning
Problematikken blev drgftet.

Referat
Der blev kort orienteret om konferencen “Pa kryds og tveers” som Region Midtjylland
afholder i Herning den 2. april 2008.

Referat
Jens Bejer Damgaard
Kontorchef, Regionalt Sundhedssamarbejde
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