Sundhedsstyregruppen

- m@de den 2. september 2009, kl. 12.00 - 14.00

Jysk Musik og Teaterhus. Papirfabrikken 80, 8600 Silkeborg.
Mgdelokale 1A, 1.sal

Dagsorden:

1. Implementering af forlgbsprogrammer i Hedensted Kom-
mune

- Opleeg ved forvaltningsleder Lisbeth Vinge, Hedensted Kommune

om erfaringerne med implementering af forlgbsprogrammer i Heden-

sted Kommune.

Referat:
Lisbeth Vinge orienterede om erfaringerne med implementeringen af
forlgbsprogrammerne i Hedensted Kommune.

2. Ansggning af kronikermidler

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen gensidigt orienterer om handteringen af

indkaldelsen af ansggninger til en forsteerket indsats for patienter
med kronisk sygdom i 2010 - 2012 samt drgfter den videre proces i
forlgbet og koordinationen mellem regionen og kommunernes ansgg-
ninger.

Referat:

Kontorchef Birgitte Haahr orienterede om den planlagte proces, hvor
der den 14. september 2009 afholdes formandsmgde i Sundhedsko-
ordinationsudvalget. Region Midtjylland forventer at have et overblik
over ansggningerne til Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
30. september 2009. Efter indsendelsen til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse den 1. oktober vil der fortsat skulle ske en videre koor-
dinering, ligesom der skal arbejdes videre med ansggningerne i im-
plementeringsgrupperne.

I forhold til koordineringen pa tveers af Region Midtjylland og kom-
munerne er det Region Midtjyllands vurdering at kommunerne har
valgt at arbejde pa forskellig vis med forlgbsprogrammerne. Hvorle-
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des der kan koordineres pa tveers af region og kommuner vil blive drgftet senere den 2. sep-
tember pa de ekstraordinsere klyngemgder.

Sagsfremstilling:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udsendte i juli maned en indkaldelse af ansggninger
til en forstaerket indsats for patienter med kronisk sygdom i 2010 - 2012 (vedlagt). Det be-
skrives i indkaldelsen, at regionerne skal udarbejde 2 saerskilte ansggninger, som fokuserer
hhv. pa@ implementering af forlgbsprogrammer og patientuddannelse og egenbehandling. Alle
kommuner skal udarbejde en ansggning, som retter sig mod implementering af forlgbspro-
grammerne.

Indkaldelsen understrejer at puljemidlerne udmgntes pa baggrund af de indkomne ansggnin-
ger, og i overensstemmelse med de i ansggningen beskrevne formal og kriterier.

Der laegges op til, at det sendrede samarbejde omkring patientforlgbene pa tvaers af sektorer-
ne, som forlgbsprogrammerne beskriver, bliver omdrejningspunktet i ansggningen. Saledes vil
der i Region Midtjyllands ansggning, blive fokuseret pd initiativer, som stgtter op omkring
igangseetningen af implementeringen af forlgbsprogrammerne, og den forandringsproces som
dette fordrer. Puljemidlerne skal udmgntes over en periode pa 3 ar (2010-2012), hvilket na-
turligt laegger op til, at den saerlige indsats, som relaterer sig til forlgbsprogrammernes op-
start, styrkes.

Der foreligger en proces- og tidsplan, som beskriver processen og arbejdsgangene bag udar-
bejdelsen af ansggningen (vedlagt). Ud over den generelle orientering, er hospitalerne er ble-
vet anmodet om at fremsende idéforslag til initiativer, der kan understgtte implementeringen
af forlgbsprogrammerne, til brug for udarbejdelsen af ansggningen.

Derudover vil der - for at koordinere ansggningerne mellem regionen og kommunerne - i be-
gyndelsen af september blive afholdt mgder i klyngestyregrupperne. Samtidig laegges der op
til, at der afholdes et ekstraordinzert formandsmgde i Sundhedskoordinationsudvalget midt i
september, hvor regionen og kommunernes ansggninger afstemmes.

Bilag:

» Indkaldelse af ansggninger til en forsteerket indsats for patienter med kronisk sygdom i 2010
-2012

» Udkast til proces- og tidsplan for Region Midtjyllands udarbejdelse af ansggning om puljemid-
ler vedr. en forsteerket indsats for kroniske patienter

3. Projektet "Fra opgaveglidning til opgaveoverdragelse” - En forbedring af sektor-
samarbejdet i Region Midtjylland

Oplaeg ved senior projektleder Sidsel Vinge, DSI.

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning

Referat:
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Sidsel Vinge orienterede om projektet og det forelgbige resultater.

Efter Sidsel Vinges gennemgang blev det kort drgftet, hvorfor der i undersggelse ikke tages
hgjde for, hvordan de gkonomiske strukturer i samarbejdet mellem Region Midtjylland og
kommunerne er med til at pdvirke hensigtsmaessig opgaveoverdragelse.

Sidsel Vinge svarede hertil, at de gkonomiske strukturer i samarbejdet mellem Region Midtjyl-
land og kommunerne er givet udefra. Derfor fokuserer projektet pd, hvordan man kan finde en
kultur for, hvordan man kan lykkes med en hensigtsmaessig opgaveoverdragelse ogsa nar der
ikke er gkonomi til radighed til at understgtte dette.

Sagsfremstilling:

I efterdret 2008 blev det i Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg drgftet, at aktgrer i det regi-
onale sundhedssamarbejde oplever situationer preeget af uplanlagt opgaveglidning. Kontakt-
udvalget for Sundhedsstyregruppen vedtog derfor at igangsaette projektet. Der blev nedsat en
arbejdsgruppe, som skulle sikre involvering af praktikere og driftsledere fra sdvel kommuner,
praksissektor og hospitaler.

Arbejdsgruppen mgdtes to gange i foraret 2009 for at udarbejde projektbeskrivelsen. Den 9.
juni 2009 blev projektbeskrivelsen godkendt af Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg. P3 et
efterfglgende mgde i arbejdsgruppen den 15. juni blev det besluttet at udvide undersggelsen,
sa der i ud over at se pd det medicinske omrade ogsa ses pa det kirurgiske omrade. Det be-
maerkes, at dette ikke fremgdr af projektbeskrivelsen. Arbejdsgruppen mgdes i efterdret to
gange for at planlaegge projektets videre forlgb.

I slutningen af august og starten af september afholdes i alt 8 fokusgruppeinterviews. Forma-
let med interviewene er at f& mere preecis, konkret og nuanceret viden om de forskellige pro-
blemstillinger og dilemmaer, som aktgrerne oplever i relation til opgaveglidning.

Fglgende faggrupper interviewes:

Fra kommunerne: Hiemmesygeplejersker, visitatorer og kommunale driftsledere

Fra praksissektoren: 2 interviews med praktiserende laeger

Fra hospitalerne: Laeger og sygeplejersker pd det medicinske omrade, laeger og sygeplejersker
pa det kirurgiske omrade, afdelingsledere pa det medicinske og kirurgiske omrade

Den 11. november 2009 afholdes en "arbejdsdag”, hvor resultaterne af interviewundersggel-
sen samt lgsningsidéer fremlaegges og diskuteres. Ledere fra primeaer- og sekundaersektoren
deltager. Hver kommune udpeger til arbejdsdagen 4 repraesentanter, hvert hospital udpeger 8
repraesentanter og fra praksissektoren deltager 20-30 repreaesentanter. I alt forventes 150-200
personer at deltage. Formandskabet for arbejdsgruppen har i slutningen af juni sendt invitatio-
ner ud til arbejdsdagen.

Fra februar til juni 2010 udarbejdes en "rammeaftale” for, hvordan sektorsamarbejdet omkring
opgaveglidning skal forlgbe fremover. Til dette nedsaettes en "aftalegruppe”. Det er indtil vide-
re aftalt, at DSI ikke spiller nogen rolle ved udarbejdelsen af rammeaftalen.

DSI's deltagelse i selve projektet belgber sig til 445.000 kr. Dertil kommer betaling af DSI's
deltagelse i forberedelsen af projektet samt honorarer til praktiserende laeger. I alt forventes
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projektet at belgbe sig til 600.000 kr. Se neermere detaljer vedrgrende budgettet i det vedlag-
te bilag.

P& nedenstdende link kan man Igbende orientere sig om projektet:
http://www.rm.dk/sundhed/samarbejde+med+kommunerne/indl%c3%a6ggelse+og+udskrivn
ing/fra+opgaveglidning+til+opgaveoverdragelse

Bilag:

» Projektbeskrivelsen

« Invitation til arbejdsdagen

« Information om projektet, som er sendt ud med invitationen til arbejdsdagen

4. 2. generationssundhedsaftaler

Indstilling:

- at Sundhedsstyregruppen godkender at parterne pabegynder udpegning af repraesentanter til
de enkelte temagrupper

- at formandskaberne for temagrupperne indkaldes snarest til drgftelse af strategioplaegget.

Beslutning:
- Region Midtjylland kontakter KKR for udpegning af repraesentanter til de enkelte tema-

grupper.
- Formandsskaberne for temagrupperne indkaldes den 16. november 2009 til drgftelse af
strategioplaegget.

Referat:

Kontorchef Jens Bejer Damgaard orienterede om de forelgbige overvejelser i forhold til organi-
seringen af arbejdet med udarbejdelse af 2. generationsaftalerne.

Sundhedsaftalerne opdeles fremadrettet i en politisk og en administrativ del. Region Midtjyl-
land skriver pa et politisk strategioplaeg, der praesenteres pa sundhedsstyregruppens mgde
den 18. november 2009.

I forhold til 1. generationsaftalerne ventes 2. generationsaftalerne at indholde sendringer pa
fglgende punkter:

- Sundhedsaftalerne skal relevante omrader indeholde maltal, der ggr resultaterne af afta-
lerne malbare. Maltallene vil tage udgangspunkt i 3 perspektiver: Et patientperspektiv, et
populations perspektiv og et gkonomisk perspektiv.

- Der skal tages hgjde for, hvorledes Den Danske Kvalitetsmodel kan indarbejdes i Sund-
hedsaftalerne.

- Det skal indarbejdes i sundhedsaftalerne, hvorledes sociale forskelle i sundhed kan modvir-
kes.

Gennemgangen gav anledning til fglgende kommentarer:

Erik Mouritsen understregede, at det er vigtigt. at de kommunale politikere og alment praktise-
rende laeger inddrages i udarbejdelsen af den politiske del af 2. generationsaftalerne og at det

bliver muligt for politikerne at drgfte om sundhedsaftalerne fokuserer pa de rigtige temaer.
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Hertil svarede Eva S. Knudsen at Region Midtjylland er enige i at det er vigtigt at det politiske
niveau inddrages og at Almen praksis forankres bedre i samarbejdet.

Johannes Ravn Christensen pegede p3, at der er oprettet kommunelaug i de enkelte kommu-
ner og at disse kunne inddrages i udarbejdelsen af sundhedsaftalerne.

Sagsfremestilling:

Region Midtjylland og kommunerne skal til at pdbegynde arbejdet med udarbejdelse af 2. ge-
neration af sundhedsaftalerne.

Ny bekendtggrelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler forven-
tes udsendt inden for kort tid.

I seneste udkast til bekendtggrelsen specificeres de emner, der skal indgd i den generelle
sundhedsaftale. I bekendtggrelse af september 2009 er disse:

Indlaeggelses- og udskrivningsforlgb

Traeningsomradet

Behandlingsredskaber og hjaelpemidler

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Opfglgning pa rapportering om utilsigtede haendelser

Bekendtggrelsen abner mulighed for, at der kan indgds sundhedsaftaler p& omrader ud de
ovenfor naevnte. Vejledningen abner desuden op for, at sundhedskoordinationsudvalget kan
beslutte formen p& sundhedsaftalerne (Vejl. Afsnit 3.5), dog sdledes at den valgte form ikke
varierer inden for den enkelte region.

Dette giver mulighed for, at dele sundhedsaftalerne i to: 1) En politisk del, hvori det overord-
nede malsaetninger beskrives og 2) en administrativ del, hvori samarbejdet mellem de tre sek-
torer beskrives mere konkret. Det skal naermere afklares, hvorledes dette skel kan udmgntes.

I sundhedsaftalen foreslar Region Midtjylland endvidere, at fglgende emner skal behandles:
- Der skal veere konvergens mellem sundhedsaftalerne og Den Danske kvalitetsmodel
(overgange)
- Sundhedsaftalernes effekter skal i hgjere grad vaere malbare. Dette fores|ds gjort pa tre
omrader: Patientens oplevelse af indsatsen, populationens sundhedstilstand og gkonomi.
- De frivillige aftaler: @konomi; IT; Bgrn, unge og gravide; kronikerindsats; MRSA; hjerne-
skade etc.)

Region Midtjylland vil praesentere en samlet strategi til kommentering pa naeste sundhedssty-
regruppemgde.

Bilag

- Oversigt over temagrupper
- Forelpbig tidsplan
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5. Frivillig sundhedsaftale for barselsperioden

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen drgfter og godkender den frivillige sundhedsaftale for barselsperio-

den som indstillet af temagruppen vedr. svangre, bgrn og unge med den i sagsfremstillingen
foresldede tilretning.

Beslutning:
Punktet blev udsat, idet det besluttedes at sende udkastet tilbage til arbejdsgruppen med hen-

blik pa at definere hospitalernes rolle neermere.

Sagsfremstilling:

P& Sundhedsstyregruppens mgde den 31. oktober 2007 blev det besluttet at nedsaette en te-
magruppe, som fik til opgave at udarbejde sundhedsaftaler pa omraderne bgrn & unge og gra-
vide.

Temagruppen har udarbejdet en frivillig sundhedsaftale for barselsperioden. Aftalen tager
alene sigte pa de fagdsler, som betragtes som normale. Aftalen bygger i hgj grad pa Sundheds-
styrelsens anbefalinger vedr. svangreomsorgen (Anbefalinger for svangreomsorgen (Sund-
hedsstyrelsen, 2009)).

Aftalen er alene en praecisering af opgaver og ansvar mellem den regionale fgde- og barsels-
gang og den kommunale sundhedspleje.

I forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsaftalen har aftalen vaeret sendt i faglig hgring hos
ledende sundhedsplejersker i kommunerne og i det regionale fgdeplanudvalg.

Tidsfristerne for udskrivningen fra fedegangene blev i 1. kvartal 2009 tilrettet saledes, at fgr-
stegangsfgdende tilbydes 48 timer indlaeggelse efter fgdslen, mens fleregangsfgdende tilbydes
en indlaeggelse pa to til seks timer efter fgdslen. Aftalen laegger op til at den kommunale
sundhedspleje som udgangspunkt aflaegger besgg i familien i den fgrste uge.

I juli 2009 udkom Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorgen (2009). Pa side 177
anbefalingen star der:

"Specielt ved tidlig udskrivning fra fade- eller barselsgang er det vigtigt, at sundhedsplejersken
s§ tidligt som muligt aflaegger besag i hjemmet. Bespget bor dog altid aflaegges senest 7 dage
efter hjemkomsten i henhold til Anbefalinger for de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge, Sundhedsstyrelsen.”

Med udgangspunkt i ovenstaende bemaerkninger anbefales det, at aftalen tilrettes saledes at,
der star besgg og ikke blot kontakt.

Bilag:

- Udkast til frivillig sundhedsaftale vedr. barselsperioden
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6. Strategi for elektronisk kommunikation mellem praksis, kommuner og regionsho-
spitaler

Indstilling:
Sundhedsstyregruppen drgfter indhold og visioner i strategi for elektronisk kommunikation.

Beslutning:
Det besluttedes, at tidsplanen skal nedbrydes i mindre tidsperioder med henblik pa at proces-

sen nemmere kan fglges.

Sagsfremstilling:

I regi af temagruppen for elektronisk kommunikation pa sundhedsomradet i Region Midtjylland
udarbejdes en strategi for den elektroniske kommunikation mellem praksis, kommuner og Re-
gionshospitaler.

Strategien er et faelles dokument, hvor parterne pa omradet aftaler en kadence for organisato-
risk og teknisk implementering af relevante MedCom standarder. Standarderne sikrer, at
kommunikationen mellem kommuner, praksis og hospitaler kan fungere. Strategien vil straek-
ke sig over drene 2009-2012.

Centralt for strategien er, at der anlaegges en fzlles tidsplan for implementering, som alle par-
ter som minimum skal falge. Er der parter (klynger eller andre grupperinger), som vil ga ud
over den aftalte minimumstidsplan er dette naturligvis muligt.

Tidsplanen bygger pa princippet: “de lavthaengende frugter fgrst”. Det vil sige, at udrulning af
de standarder, som systemerne i kommuner, almen praksis og pa hospitaler allerede kan, vil
komme i fgrste raekke. De primeere opgaver i relation hertil ligger i forhold til gkonomi og isaer
i forhold til organisationen bag. Der skal vaere opbakning i organisationerne til at prioritere,
anvende og ikke mindst udarbejde det faglige indhold.

I naeste ombeaering vil nye initiativer og standarder, hvor de tekniske krav til systemerne gges,
blive udrullet.

Strategien beskriver en raekke virkemidler, der skal igangsaettes for at parterne kan overholde
den fremlagte tidsplan. Virkemidlerne er:

- Etablering af brugergrupper for de enkelte EOQJ i kommunerne

- Projektledere pd alle hospitaler og i alle kommuner

- Etablering af en "task force”, der kan hjaelpe kommuner, hospitaler og praksis med im-
plementeringen

- Udarbejdelse af en “manual”, der beskriver de overordnede skridt som skal til for at
komme i gang med elektronisk kommunikation

Endelig beskriver strategien de omkostninger, krav og behov, der er forbundet med elektronisk
kommunikation.

Strategien er i gjeblikket i hgring blandt medlemmerne i temagruppen for IT. Den forventes
feerdig medio september.
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Bilag:
» Udkast til strategi for elektronisk kommunikation mellem Praksis, kommuner og Regionsho-
spitaler

7. Aftale om brug af elektronisk korrespondance mellem praktiserende laager og xx
kommune.

Indstilling
- at Sundhedsstyregruppe drgfter udkastet og indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget at

udkastet godkendes.

Beslutning:
Punktet taget af dagsordenen.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget for almen praksis har pa sit mgde den 16. juni 2009 behandlet en indstil-
ling om, at der udarbejdes et feelles aftalekoncept for fremtidige aftaler om elektronisk kom-
munikation mellem kommuner og almen praksis, herunder at Region Midtjylland er medunder-
skriver pa aftalen. P& baggrund af de uafsluttede overenskomstforhandlinger, hvor der er for-
ventning til &ndrede retningslinjer p& omradet besluttede Samarbejdsudvalget, at videre be-
handling indtil videre afventer vedtagelse af en ny overenskomst. Administrationen foreslar, at
der administrativt arbejdes videre med aftalekonceptet i forhold til kommunerne.

Bilag
- Udkast til faelles koncept for aftale om brug af elektronisk korrespondance mellem praktise-
rende laeger og xx Kommune.

8. Sundhedsprofiler

Indstilling
- at der nedseettes en fglgegruppe for den regionale-kommunale sundhedsprofil 2010, der

sammensattes som nedenfor beskrevet.

Beslutning:
Region Midtjylland tager kontakt til KKR med henblik p& udpegning af medlemmer til folge-

gruppen.

Sagsfremstilling

Der bliver lavet en ny regional-kommunal sundhedsprofil for Region Midtjylland i 2010. Den
fgrste sundhedsprofil blev lavet i 2006 og er i vid udstraekning blevet anvendt i regionens egen
sundhedsplanlaegning og ved udarbejdelsen af kommunale sundhedspolitikker og forebyggel-
sesindsatser. Endvidere er data blevet brugt i forskningsprojekter.
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Indsamling af nye data ggr det muligt at ggre status over udviklingen i befolkningens sundhed
i den mellemliggende periode og giver samtidig et opdateret datagrundlag, der kan bruges
fremadrettet i sundhedsarbejdet.

Region Midtjyllands nye sundhedsprofil gennemfgres inden for rammerne af en national sam-
arbejdsaftale. Undersggelsen udfgres af Center for Folkesundhed.

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Finansministeriet indgik i januar 2009 en aftale om organisering og finansiering af sundheds-
profiler for regioner og kommuner.

Ifglge aftalen skal de fem regioner gennemfgre og finansiere indsamlingen af sundhedsprofil-
data efter et faelles spgrgeskema i 2010.

Region Midtjylland var den fgrste region, der lavede en sundhedsprofil. Siden har Region Nord-
jylland og Region Hovedstaden lavet sundhedsprofiler. Et samarbejde mellem alle fem regioner
vil styrke det faglige arbejde med sundhedsprofiler og resultere i data, der er sammenlignelige
pa tveers af landets regioner og kommuner.

Der er nedsat et koordinerende udvalg under Sundhedsstyrelsens formandskab med deltagelse
af projektets parter herunder Region Midtjylland ved Center for Folkesundhed.

Det koordinerende udvalg skal fastsaette en kgreplan for undersggelsen og desuden aftale en
raekke praktiske forhold omkring undersggelsens gennemfgrelse fx stikprgvestgrrelse. Udval-
get har ikke afsluttet sit arbejde, men det ligger fast, at der udsendes spgrgeskemaer i februar
2010 og at undersggelsens resultater offentligggres ultimo 2010.

Rent praktisk indebaerer aftalen, at der er en feelles kerne pa 51 spgrgsmal, som udggr grund-
stammen i det spgrgeskema, der bruges i hele landet. Disse spgrgsmal indgar i forvejen i Re-
gion Midtjyllands spgrgeskema fra 2006. Der bliver saledes ingen problemer med sammenlig-
neligheden mellem 2006 og 2010 for denne del af undersggelsen.

Desuden kan hver region udvide skemaet med ekstra spgrgsmal. Det giver mulighed for at
medtage emner, der er szerlig interesse for at belyse lokalt. Der forestar derfor et arbejde med
at supplere kernespgrgsmalene med yderligere spgrgsmal. Nogle af disse vil veere spgrgsmal,
der ogsa indgik i 2006-undersggelsen, mens andre spgrgsmal vil vaere nye.

Nedsattelse af fglgegruppe

Det er vigtigt, at revisionen af spgrgeskemaet samt gennemfgrelsen af undersggelsen i gvrigt
foregar i taet samarbejde med de interessenter, der skal bruge sundhedsprofilens resultater:
kommuner, regionens sundhedsstab, hospitalerne og almen praksis.

Til at falge gennemfgrelse af Region Midtjyllands sundhedsprofil 2010 foreslas det derfor, at
der nedsaettes en fglgegruppe.

Fra sundhedsstaben deltager repraesentanter fra Center for Folkesundhed, Regionalt Sund-
hedssamarbejde, Sundhedsplanlaegningen og Primaer Sundhed.
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Kommunekontaktrddet anmodes om at udpege en kommunal repraesentant fra hver af de seks
klynger.

Fra hospitalsomradet udpeges en repraesentant fra regionshospitalerne, en repraesentant fra
universitetshospitalerne og en repraesentant fra psykiatrien. Repraesentanterne fra de somati-
ske hospitaler udpeges af Det strategiske Sundhedsledelsesforum. Psykiatriens repraesentant
udpeges af psykiatriledelsen.

Fra almen praksis udpeges en repraesentant af Det regionale Kvalitetsteam.

Fglgegruppen orienteres om og drgfter indhold og organisering af sundhedsprofilundersggel-
sen.

Indholdet af spgrgeskemaet diskuteres endvidere i sundhedssamarbejdets netvaerksgrupper:
Regionalt-kommunalt Kontaktforum, Forum for sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilite-
ring i det somatiske og psykiatriske hospitalsvaesen og Det regionale Kvalitetsteam med hen-
blik pa input til emner, som det vil veere relevant at belyse i undersggelsen.

9. Influenza A
- gensidig orientering fra region og kommuner

Referat:
Der blev gensidigt orienteret om beredskabet i forbindelse med Influenza A.

10.0Orientering (skriftligt)
10.A Gkonomi

- Den kommunale medfinansiering: Det forventes, at hospitalerne generelt opfylder deres
produktionsmal for 2009. Der forventes ikke nogen vaesentlig aendring i den kommunale
medfinansiering under et i regnskab 2009, lige som der ikke forventes nogen vasentlig
&ndring i forudsaetningerne for den kommunale medfinansiering i 2010.

Ved midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2009 tilfgres regionerne 380 mio. kr. som
regulering vedr. kommunal medfinansiering. Region Midtjyllands andel heraf er 80,6 mio.
kr.

- Forventet regnskab 2009: Der orienteres om regionens forventninger til regnskab 2009.

- Regionsradet afholder den 2. september 2009 budgetseminar om budget 2010.

10.B Kick-off konference om hjelpemiddelkataloget

Som led i sundhedsaftalen pa hjselpemiddelomradet har Det Regionale Samarbejdsrad pa
hjeelpemiddelomradet udarbejdet et afklaringskatalog. Afklaringskataloget er godkendt af
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland, og en imple-
mentering af kataloget skal nu pdbegyndes.
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Derfor indbyder Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet til et kick-off mgde om
implementering af afklaringskataloget, som afholdes den 5. oktober 2009 kl. 8.30-15.30 i
Herning Kongrescenter.

Mgdet er malrettet praktikere, der skal anvende afklaringskataloget. Dvs. kommunale og regi-
onale terapeuter, hjemmesygeplejersker og sygeplejersker pa genoptraeningsomradet, privat-
praktiserende fysioterapeuter og reprasentanter fra almen praksis.

10.C Konference om sociale forskelle i sundhed

Sociale forskelle i sundhed er sat pa dagsordenen flere steder i landet - bl.a. i Region Midtjyl-
land.

Region Midtjylland vil gerne fastholde fokus pa sociale forskelle i sundhed, konsekvenser heraf
og lgsningsmodeller. Derfor indbyder Region Midtjylland politikere, videnspersoner, ledende
embedsmaend og ledende fagpersoner indenfor sundhedsomradet til en konference, som af-
holdes den 20. oktober 2009 i Arhus. Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen &bner konferen-
cen.

Indbydelsen til konferencen udsendes primo september 2009.

11.Evt.

Referat:
Intet drgftet under evt.
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