Sundhedsstyregruppen
Mgde den 8. september 2010, kl. 10 - 12.30

Mgdet afholdes i Regionshuset Viborg, Konference 1

Formader afholdes i tidsrummet kI.9.00-10.00.

Formgade for kommunerne afholdes i Regionshuset Viborg, madeloka-
le F7

Formade for regionen afholdes i Regionshuset Viborg, mgdelokale F1

Dagsorden
1. Orientering om gkonomien

2. Aftalen om samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem
sektorer

Indstilling
- At aftalen om samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer

inklusiv dialoggrundlag drgftes og sendes til behandling i Sundheds-
koordinationsudvalget den 20. september.

Sagsfremstilling

Aftalen om samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer en
ramme for, hvordan parterne - hospitaler, kommuner og almen prak-
sis — vil samarbejde, ndr der sker opgaveoverdragelser mellem sek-
torerne i forbindelse med den opgaveudvikling og de kapacitetsan-
dringer, der Igbende sker.

Folgende faser indgar:

1. Konstatering af behov for opgaveoverdragelse
2. Udarbejdelse af dialoggrundlag

3. Den tveaersektorielle dialog og vurdering

4. Tveersektoriel vidensdeling

Aftalen blev drgftet pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 5.
august, og er herefter sendt i hgring frem til den 13. september. Dia-
loggrundlaget, som er et bilag til den administrative aftale, bliver ikke
sendt i hgring, men drgftes pa Sundhedsstyregruppens mgde. Dia-
loggrundlaget er udarbejdet af Kontaktudvalget for Sundhedsstyre-

gruppen.
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Efter hgringsfristens udlgb indarbejdes hgringssvarene. Aftalen indfg-
jes i sundhedsaftalen efter Sundhedskoordinationsudvalgets godken-
delse.

Bilag:

- Politisk aftale om samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem
sektorer

- Administrativ aftale om samarbejde ved opgaveoverdragelse
mellem sektorer

- Vejledning til udarbejdelse af dialoggrundlag og plan for im-
plementering og evaluering ifm. opgaveoverdragelse mellem
sektorer (Bilag 1 til den administrative aftale)

- Sundhedsfaglig aftale om samarbejde ved opgaveoverdragelse
mellem sektorer

3. Orientering om status pa implementering af forlgbspro-
grammer for kronisk sygdom

Indstilling:
- At Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

I Region Midtjylland har kommuner, praksissektor og hospitaler i
samarbejde udarbejdet forlgbsprogrammer for kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL), type 2 diabetes og hjertekarsygdom (fokus pa re-
habilitering efter blodprop i hjertet og svaer hjertekrampe). Forlgbs-
programmerne blev godkendt af Regionsradet i april 2009, ligesom
der har veeret en politisk og/eller administrativ behandling i kommu-
nerne. Efterfglgende er der i klyngerne nedsat tvaersektorielle ar-
bejdsgrupper, som arbejder med at implementere forlgbsprogram-
mernes anbefalinger. Vedlagte bilag beskriver en status pa imple-
menteringen af forlgbsprogrammerne.

Bilag:

- Statusnotat forlgbsprogrammer medio 2010
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4. Orientering om status pa arbejdet med at udvikle monitore-
ringsindsatsen vedr. forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom
i Region Midtjylland

Indstilling:

- At Sundhedsstyregruppen tager orienteringen om processen for ud-
viklingen af monitoreringen af forlgbsprogrammerne for kronisk syg-
dom til efterretning.

Sagsfremstilling:

Implementeringen af forlgbsprogrammerne for KOL, hjertekarsygdom
(AKS) og type 2 diabetes er sat i gang i alle klynger i regionen.
Kommuner, hospital og almen praksis skal nu i feellesskab lgse den
store opgave det er, at skabe et sammenhangende og helhedsorien-
teret forebyggelses -, behandlings- og rehabiliteringsforlgb, for pati-
enter som lider af kronisk sygdom i Region Midtjylland.

For at sikre kvaliteten i indsatsen, er der udviklet en overordnet
ramme, som beskriver de forskellige monitoreringsinitiativer (kort
praesenteret og eftersendt som bilag ved mgdet i Sundhedsstyre-
gruppen d. 22. 04. 2010). Den overordnede ramme for monitorerin-
gen af forlgbsprogrammerne, beskriver de forskellige monitorerings-
indsatser, som planleegges udfoldet pa tvaers af sektorerne. Rammen
er saledes bade tvaersektoriel og tager hensyn til de respektive diag-
noser i forlgbsprogrammerne.

Udkastet til den overordnede ramme for monitoreringen af forlgbs-
programmerne er nu blevet drgftet i Horsens, Vest og Viborg klyn-
gen, og vil blive drgftet i Arhus og Silkeborg klyngerne pa deres re-
spektive mgder d. 9. og 17. september. I Randers klyngen har man
valgt at drgfte monitoreringsrammen pa et faelles kickoff mgde, der
afholdes i implementeringsstyre- og arbejdsgrupper d. 21. septem-
ber.

Derned har kommune, almen praksis og hospital mulighed for at bi-
drage med inputs og ideer, og saledes sikre det tvaersektorielle per-
spektiv p& monitoreringen. Indtil videre har klyngedrgftelserne ikke
give anledning til at andre pd den overordnede monitoreringsramme,
men den endelige udkast vil blive forelagt Sundhedsstyregruppen til
godkendelse pa naeste mgde, nar alle klynger har haft mulighed for at
drgfte og kommentere den.

Fra puljen vedr. en forstaerket indsats for kronisk syge patienter har
Region Midtjylland modtaget stgtte til at udvikle og udfgre tre moni-
toreringsinitiativer, som indgar i den samlede monitoreringsindsats.
Det drejer sig om:

e "Monitorerings- og evalueringsveerktgj til patientuddannelse” -
en metode til at evaluere effekten af patientuddannelse i

kommunerne og pa hospitalerne
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¢ Spgrgeskemaundersggelsen "Borgernes perspektiv” — en un-
dersggelsesmetode til at se pa patienternes oplevelse af sam-
menhang i deres sygdomsforlgb

e "Datafangst og datafeedback in den tvaersektorielle kronike-
rindsats” (projekt kronikerdata) — et projekt der vil afdaekke
de relevante populationer af mennesker med kronisk sygdom,
og dermed monitorere om placering og tilknytning lever op til
forlgbsprogrammernes anbefalinger

Disse tre initiativer udvikles Igbende.

Der er blevet ansat en projektleder til at arbejde med at udvikle og
udbrede monitorerings- og evalueringsvaerktgjet til patientuddannel-
se. Den 29. juni blev der afholdt en faelles mgde mellem Center for
Folkesundhed og alle 19 kommuner, hvor veerktgjet blev praesenteret
og drgftet. Der er endvidere planlagt en besggsrunde til samtlige
kommuner i september og oktober, hvor kommunernes praksis og
behov omkring monitorering og evaluering af patientuddannelse vil
blive drgftet.

Der er nedsat en tvaerfaglig referencegruppe, som skal bidrage til at
udvikle Borgernes perspektiv, bestdende af medlemmer fra forlgbs-
programmerne fra alle 3 sektorer, Center for Kvalitetsudvikling og
Regionalt Sundhedssamarbejde. Referencegruppen mgdes fgrste
gang i efterdret.

Projekt kronikerdata har identificeret KOL, diabetes og hjertekar po-
pulationerne, som er videregivet til praktiserende laeger til endelig
validering. Den 1. september indledtes projektets anden fase, hvor
man vil g& i gang med arbejdet med at inddrage hospitalssektoren og
den kommunale sektor.

Derudover nedseettes en tveerfaglig og tveersektoriel monitorerings-
og evalueringsgruppe under programgrupperne for type 2 diabetes,
KOL og hjertekar, bestaende af medlemmer fra de tre for-
Igbsprogramgrupper. Gruppen indleder snart arbejdet med at udvikle
de forlgbsprogramspecifikke indikatorer.
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5. Godkendelse af procedurer for korrektion af fejlregistrering
vedr. faeerdigbehandlede patienter

Indstilling
- at Sundhedsstyregruppen godkender procedurer for korrektion af

fejlregistrering vedr. faerdigbehandlede patienter.

Sagsfremstilling

Siden struktur- og opgavereformen har der vaeret Igbende drgftelser
mellem kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland om
afregningen af faerdigbehandlede patienter.

@konomigruppen har udarbejdet procedurer for, hvorledes kommuner
og hospitaler i Region Midtjylland og Region Midtjylland handterer og
korrigerer eventuelle fejlregistreringer, der matte veere i forhold til
afregning af faerdigbehandlede patienter.

Proceduren medfgrer i hovedtraek, at kommunerne hver maned mod-
tager lister over patienter, som af hospitalet er registreret 'faerdig be-
handlet’. Kommunerne gennemgar listen og fremsender den herefter
til hospitalet med anmaerkninger om de er enig eller uenig i registre-
ringen. De cpr.numre, hvor der er uenighed om registreringen, vil
blive gennemgaet pa et opfglgende made.

Proceduren vil, hvor det er ngdvendigt, blive korrigeret i 2011 i hen-
hold til sundhedsaftalen for 2011-2014.

Bilag

- Procedure for korrektion af fejlregistrering vedr. feaerdigbe-
handlede patienter

- Uddrag af "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspati-
enter 2010”.

- Definition af fzerdigbehandlet (Uddrag af den reviderede 1.
generations sundhedsaftale 2008)

- Ministerielt svar til KL

- 2010 - Registreringsvejledning

- Fastlagte retningslinjer ved tvivisspgrgsmal mellem kommuner
og region i forhold til afregninger af faerdigbehandlede patien-
ter
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6. Orientering om finanslovsmidler til naere sundhedstilbud i
udkantsomrader og leegehelikopterordning.

Indstilling:
- At Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

I finanslovsaftalen for 2009 og 2010 er det aftalt, at der i alt afseettes
600 mio. kr. til facilitering af Igsninger i udkantsomrader med store
afstande, herunder laegehelikopterordninger. Regeringen og Dansk
Folkeparti har den 8. juni 2010 truffet "Aftale om udmgntning af mid-
ler til naere sundhedstilbud i udkantsomrader og lsegehelikopterord-
ning”. Aftalen er vedlagt som bilag.

Parterne er bl.a. enige om, at der kan anvendes midler til tilvejebrin-
gelse af de bygningsmeaessige faciliteter til etablering af sundheds- og
akuthuse samt attraktive lsegehuse i udkantsomrader. Af de samlede
midler er der afsat 100 mio. kr. til etablering af fuldt udbyggede
sundheds- og akuthuse (som udgangspunkt i eksisterende bygnin-
ger), samt 300 mio. kr. til laegehuse, sundheds- og akuthuse i ud-
kantsomrader tilpasset lokale forhold (som udgangspunkt til indkgb af
apparatur samt til ombygning af eksisterende bygninger). Midlerne
udmgntes som en ansggningspulje, som regioner og kommuner kan
ansgge i feellesskab. Ved tildeling af midler fra puljen vil der blive lagt
vaegt pa, at man isaer tilgodeser udkantsomrader med langt til naer-
meste akutmodtagelse.

Region Midtjylland har i samarbejde med praktiserende laeger, andre
sygesikringsydere og de respektive kommuner igangsat fgrste fase af
etableringen af sundhedshuse i Grend og Skive. Det planlaegges, at
der sgges om midler fra finanslovspuljen til etablering af de resteren-
de faser.

Der er igangsat en proces mellem regionen og Lemvig, Struer og Hol-
stebro kommuner med henblik pa fzelles ansggning om midler fra fi-
nanslovspuljen til etablering af naere sundhedstilbud.

Der er i regionen flere sdkaldte udkantsomrader, hvor det ma forud-
ses, at der skal ggres en saerlig indsats for at udvikle praksisstruktu-
ren, sa der tilvejebringes en stgrre kapacitet i de enkelte praksis.
Dette kan bidrage til at sikre laegedaekning til befolkningen og til, at
almen praksis kan varetage flest mulige akutte opgaver. En vasentlig
del af den seerlige indsats vil veere etablering af moderne og tidssva-
rende laegehuse med plads til flere laeger og klinikpersonale. Det ma
gerne ske i bygningsmaessigt feellesskab med kommunale sundheds-
funktioner og gvrige sundhedsprofessioner i primaersektoren, sa der
bliver tale om leege- og sundhedshuse med et taet samarbejde mel-
lem de forskellige sektorer og professioner. Det er forventningen, at
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etablering af sddanne rammer vil forsge mulighederne for at rekrut-
tere laeger til udkantsomraderne.

Nedenfor er oplistet de steder i regionen, hvor der skgnnes at vaere
stgrst behov for en saerlig indsats for at sikre udviklingen af praksis-
strukturen i almen praksis og leegedaekningen for befolkningen. Der
er tale om omrader, som det erfaringsmaessigt er vanskeligt at re-
kruttere praktiserende laeger til, og hvor det ikke kan forventes, at en
udvikling af praksisstrukturen i retning af stgrre og mere baeredygtige
praksis vil finde sted uden stgtte.

e Skjern

e Ringkgbing

¢ Vestsalling (Balling)
e Ulfborg/Vemb

e Struer

¢ Thyholm (Hvidbjerg)
e Bording/Engesvang
e Brande/Ejstrupholm
e Bgvlingbjerg

e Samsg

Det planlaegges, at der ivaerkseettes en proces med kommunerne og
de praktiserende laeger disse steder med henblik pa ansggninger til
finanslovspuljen om midler til etablering af naere sundhedstilbud.

Det papeges i udmgntningsaftalen, at der ved vurderingen af ansgg-
ningerne vil blive lagt vaegt pa, at der er tale om en koordineret ind-
sats imellem det kommunale niveau og det regionale niveau, som
sikrer befolkningen i det pageeldende omrade sundhedsfaglig behand-
ling pa et hgijt fagligt niveau, og som undgar overlappende funktio-
ner. Det p%peges endvidere, at funktionerne med fordel kan indgé i
de respektive sundhedsaftaler.

Iseer i de mere tyndtbefolkede omrader af regionen vil almen praksis,
herunder laegevagten, veere omdrejningspunktet for den neere akutte
sundhedsindsats. Der skal derfor som udgangspunkt vaere tale om
ansggninger, der sigter pa at etablere en feelles, naer sundhedsind-
sats, hvor der indgar kommunale tilbud som hjemmepleje, forebyg-
gelsestilbud og genoptraening mv. og eventuelt gvrige tilbud forank-
ret i praksissektoren som fysioterapi, speciallaegetilbud mv. P38 den
baggrund vil det som forberedelse af ansggninger til finanslovspuljen
veaere relevant at undersgge, hvorvidt der kan ske en fysisk samling af
neere sundhedstilbud, sdledes at en samling af de praktiserende lze-
ger i stgrre laegehuse kan ske p& made, sa flere af de naere sund-
hedstilbud kan rummes under samme tag som de praktiserende lze-
ger.
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Laagehelikopter

I udmgntningsaftalen er der afsat 100 mio. kr. til helikopterordninger
mv. Arbejdet med etablering af en akutlaegehelikopter i forsggsordning i
Region Midtjylland er pabegyndt. Ifglge tidsplanen for projektet forven-
tes an akutlaegehelikopter at veere i drift pr. 31. marts 2011

Bilag
- Aftale om udmgntning af midler til neere sundhedstilbud i udkantsom-
rader og leegehelikopterordning.

7. Kommissorium for aftalegruppen vedr. den tvaersektorielle
palliative indsats i Region Midtjylland

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen godkender udkast til kommissorium for af-

talegruppen vedr. den tvaersektorielle palliative indsats i Region Midtjyl-
land

Sagsfremstilling:

I sundhedsaftalen for aftaleperioden 2011 - 2014 er det besluttet, at
der udarbejdes en tveersektoriel aftale om samarbejdet om den palliati-
ve indsats i Region Midtjylland.

Der skal nedsaettes en aftalegruppe, som med udgangspunkt i de eksi-
sterende lokale samarbejdsaftaler og resultaterne fra kortlaegning af
funktion og anvendelse af aben indlaeggelse udarbejder forslag til en
aftale om det tveersektorielle samarbejde for den sammenhangende
palliative indsats, som foregar i kommuner, almen praksis, hospitaler
og pa hospice i Region Midtjylland. Aftalen skal indeholde en beskrivelse
af arbejdsdelingen mellem parterne.

Aftalegruppen vil bestd af en kommunal repraesentant fra hver klynge,
repraesentanter fra 6 hospitaler, 2 repraesentanter fra almen praksis,
repraesentanter fra hospice samt 2 repraesentanter fra Regionalt Sund-
hedssamarbejde. Der skal udpeges en kommunal medformand. Regio-
nalt Sundhedssamarbejde varetager bade medformandskab og sekreta-
riatsfunktion for aftalegruppen.

Temagruppen for sundhedsaftalen om indlaeggelse og udskrivelse har
ansvaret for arbejdsgruppen og dens arbejde.

Det forventes, at aftalegruppen praesenterer forslag til aftale i juni
2011.

Bilag
- Udkast til kommissorium
- Oversigt over deltagere i aftalegruppen

8. Eventuelt
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