Sundhedsstyregruppen
Referat af mgde den 4. maj 2011

Referat af mgde i Sundhedsstyregruppen
den 4. maj 2011

1. Orientering om udredning af det neurologiske omrade i Re-
gion Midtjylland

Indstilling
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning.

sagsfremstilling

Med "Aftale om aendring af budget2011 og forudsaetningerne for bud-
get 2012 for Region Midtjylland” af 31. januar 2011 har Region Midt-
jylland besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal gennemfgre
en analyse af organiseringen af det neurologiske omrade med henblik
pa at identificere felter, hvor det er muligt bade at effektivisere drif-
ten og opna samme eller bedre kvalitet. Arbejdsgruppen skal komme
med forslag til en andret organisering af omradet, herunder forslag
til udmgntningen af en fastsat spareramme pa 20,0 mio. kr. for det
neurologiske omrade med virkning fra 2012.

Aktuelt knytter der sig en raekke szerlige udfordringer til den nuvee-
rende organisering. Blandt andet er der kvalitetsforskelle i regionen,
da der ikke alle steder er adgang til neurologer i akutte situationer.
Den akutte modtagelse af apopleksipatienter er desuden forskellig,
idet der ikke er trombolyse og TCI-klinik alle steder, ligesom patien-
terne ikke alle steder indlaegges pa et apopleksiafsnit. P& baggrund
heraf ligger arbejdsgruppens fokus saledes pa kvalitet i behandlingen
samt gode, standardiserede og ensartede patientforigb i hele regio-
nen.

Arbejdsgruppen har fokus pa to spor:
- behandling og rehabilitering af apopleksipatienter
- gvrige neurologi
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I forhold til den @vrige neurologi ligger fokus hovedsagligt pa styrke
diagnostikken - seerligt af de uafklarede patienter. Det overvejes
desuden at lave en naermere arbejdsdeling mellem de neurologiske
afdelinger samt en mere rationel brug af de praktiserende neurolo-
ger.

I forhold til behandlingen og rehabiliteringen af apopleksi-patienter
skeler arbejdsgruppen til erfaringerne fra AUH Arhus Sygehus, hvor
der er opnaet effektiviseringsgevinster ved at omlaegge apopleksibe-
handlingen med blandt andet systematisk brug af trombolyse, TCI-
Klinik og geriatrisk team i den akutte vurdering samt en intensiveret
rehabilitering i eget hjem - sidstnaevnte i samarbejde med kommu-
nen.

Arbejdsgruppens samlede arbejde forelaagges regionsradet i juni
2011.

Bilag:
- Kommissorium

Referat
Oplaeg v. afdelingschef Christian Boel, Sundhedsplanlaagning, Region
Midtjylland. Oplaegget er vedlagt referatet.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Der blev fra kommunal side spurgt til, hvordan kommunerne inddra-
ges i processen.

Christian Boel redegjorde for at arbejdsgruppen ogsa har opmaerk-
somhed p& den kommunale vinkel, og at implementering af tiltag pa
det neurologiske omrade naturligt vil indga i droftelser i klyngerne.

2. Sundhedsaftaler pd hjerneskadeomradet

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen godkender sundhedsaftalen om

voksne med erhvervet hjerneskade
- at Sundhedsstyregruppen godkender sundhedsaftalen om bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade

Sagsfremestilling:

Hjerneskadesamradet har udarbejdet udkast til sundhedsaftaler for
hhv. voksne samt bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Udkast
til begge sundhedsaftaler blev primo 2011 sendt i administrativ hg-
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ring hos kommunerne, hospitalerne og Sundhedsbrugerradet. Hjerne-
skadesamradet har bearbejdet hgringssvarene og har baggrund heraf
udarbejdet vedlagte sundhedsaftaler.

I begge sundhedsaftaler er der indarbejdet en anbefaling om, at
kommunerne etablerer en hjerneskadekoordinatorfunktion og et
hjerneskadeteam for at sikre sammenhangende og velkoordinerede
forlgb i forbindelse med udskrivningen og rehabiliteringen efter ud-
skrivningen.

I sundhedsaftalen p& voksenomradet har arbejdsgruppen endvidere
indarbejdet en anbefaling om, at hospitalerne for alle indlagte voksne
med erhvervet hjerneskade pa baggrund af en laegefaglig vurdering
tager stilling til, om der er behov for en neuropsykologisk undersggel-
se, og i bekraeftende fald bliver en sddan undersggelse gennemfart.

I januar 2011 udkom Sundhedsstyrelsens “"Hjerneskaderehabilitering
- en medicinsk teknologivurdering” (MTV).

Der er god overensstemmelse mellem MTV’en og de to sundhedsafta-
ler for hhv. bgrn og unge samt voksne med erhvervet hjerneskade pa
bl.a. falgende omrader:

e Hjerneskadekoordinatorer og hjerneskadeteams i kommuner-
ne: MTV’en anbefaler videreudvikling af allerede eksisterende,
koordinerende funktioner som kommunale koordinatorer,
samordnings- og koordinationsudvalg, sundhedsaftaler, etab-
lering af formaliserede mgder og koordinationsfunktioner.
MTV’en peger endvidere pd, at man ma& arbejde frem mod me-
re fleksible organisatoriske modeller, som muligggr hurtig og
nem adgang til fornyet udredning ved behov.

Etablering af hjerneskadekoordinatorer og hjerneskadeteams
er indarbejdet som en anbefaling i sundhedsaftalerne.

e Fokus pd udvikling af kompetencer: MTV’en anbefaler, at der
etableres strukturer, som bidrager til, at der findes, udvikles
og vedligeholdes specialiserede, neurofaglig viden pa alle ni-
veauer organisatorisk og kompetencemaessigt i rehabiliterings-
forlgbet.

I sundhedsaftalerne er der indarbejdet en malsaetning om
kompetenceudvikling af personalet.

e Udvidelse af genoptraeningsplanen mhp. at omfatte alle aspek-
ter af rehabilitering beskrevet ud fra ICF-terminologien:
MTV’en anbefaler, at der skal ske udvikling af genoptraenings-
planen, sa den er daekkende og fleksibel gennem hele forlgbet
regionalt og kommunalt. Ogsa nar det gaelder vurderingen af
behov for kognitiv, sproglig, adfeerdsmaessig og social rehabili-
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tering, saledes at personer med hjerneskade og deres per-
spektiver inkluderes i processen. Neurorehabiliteringsenheder-
ne i Region Midtjylland har udviklet en tvaerfaglig statusrap-
port, som er ICF-baseret, og som anvendes i dag. Statusrap-
porten er et tillaeg til genoptraeningsplanen og saetter fokus pa
rehabilitering.

Praktiserende lzeger: MTV’en anbefaler, at de praktiserende
legers rolle, seerligt i forbindelse med identifikation af overse-
te udrednings- og rehabiliteringsbehov, ma indtaenkes.

I den sundhedsfaglige del af sundhedsaftalerne er praktise-
rende laegers rolle i forbindelse med indlaeggelse og udskriv-
ning beskrevet.

I efterdret 2011 forventes det, at Sundhedsstyrelsen offentligggr tre
forlgbsprogrammer pa hjerneskadeomradet: 1) Forlgbsprogram for
voksne apopleksi, 2) Forlgbsprogram for traumatiske hjerneskader og
tilgraensende lidelser og 3) Forlgbsprogram for bgrn med traumatiske
hjerneskader, apopleksi og tilgraensende lidelser. Forlgbsprogram-
merne udarbejdes med reference til MTV’en, og det forventes derfor,
at der vil vaere god sammenhang mellem forlgbsprogrammerne og
sundhedsaftalerne.

Den videre proces for sundhedsaftalerne er fglgende:

Bilag:

Sundhedsstyregruppen behandler udkast til sundhedsaftalerne
Sundhedskoordinationsudvalget behandler sundhedsaftalerne

pa mgde den 6. juni 2011.

Regionsradet forventeligt behandler sundhedsaftalerne pd mg-
de den 28. september 2011. Kommunerne behandler parallelt
hermed.

Efterfglgende implementeres sundhedsaftalerne

Sundhedsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade
Sundhedsaftale for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

Referat

Indstillingen blev godkendt. Hjerneskadesamradets formandskab til-
fgjer enkelte praeciseringer inden fremsendelse til Sundhedskoordina-
tionsudvalget.
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3. Prioritering af forlgbsprogram-
mer/forlgbsansvarsbeskrivelser og udviklingsomrader

Indstilling:
- Sundhedsstyregruppen indstiller til Sundhedskoordinationsudval-

get, at der igangseettes udarbejdelse af forlgbsprogram for de-
pression

Sagsfremstilling:

Ifglge Sundhedsaftalen for aftaleperioden 2011-2014 skal Temagrup-
pen for Sundhedsfremme og Forebyggelse arbejde med en raekke
temaer (forlgbsprogrammer/forlgbsansvarsbeskrivelser og udvik-
lingsomrader), som skal adresseres forskelligt afhaengig af tema og
temaets karakter. Herunder skal der ifglge Sundhedsaftalen for 2011-
2014 udarbejdes yderligere to forlgbsprogrammer.

Der har de seneste maneder foregdet et intenst arbejde i Temagrup-
pen for Sundhedsfremme og Forebyggelse med faglige drgftelser ud
fra en raekke kriterier, der er mundet ud i udfoldelse af temaerne in-
den for bade forlgbsprogrammer/forlgbsansvarsbeskrivelser og udvik-
lingsomrader med en raekke anbefalinger, som kan ses i vedlagte bi-

lag.

Temagruppens anbefalinger blev forelagt Kontaktudvalget og drgftet
pd mgdet d. 4. april 2011. Det blev besluttet, at:

Arbejdet med at udvikle et forlebsprogram for depression skal
startes op. Dette forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget via
Sundhedsstyregruppen.

Beslutningen om endnu et forlobsprogram udskydes til senere.
P& kraeftomrddet afventes sdledes Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets udspil i 2011 om et nationalt forlobsprogram i forhold til
rehabilitering og palliation.

Indsats i forhold til den aeldre medicinske patient afventer Sund-
hedsstyrelsens oplaeg til en national handleplan medio 2011, samt
den igangsatte proces i regi af Sundhedskoordinationsudvalget
vedr. udvikling og styrkelse af det naere sundhedsvaesen, hvor
den eeldre medicinske patient er et prioriteret tema.

Udviklingsomraderne droftes videre pa et kommende mgde |
Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg. I forhold til udviklingsom-
rdderne blev det foresldet, at det kan overvejes at hdndtere nogle
af omraderne samlet.
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Bilag:
¢ Oversigtsskema for forlgbsprogram-
mer/forlgbsansvarsbeskrivelser og udviklingsomrader
e Temagruppens anbefalinger til Kontaktudvalget

Referat
Indstillingen blev godkendt.

Udviklingsomraderne vil blive behandlet pa et kommende mgde i
Sundhedsstyregruppen.

4. Nggletal

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen godkender de fremlagte nggletal fra te-

magruppen for gkonomi og opfglgning.

Sagsfremestilling::

Temagruppen for gkonomi og opfglgning har i forbindelse med Sund-
hedsaftalen 2011-2014 revideret de nggletal, der drgftes og anven-
des i klyngestyregrupperne. Nggletallene er udviklet szerligt pa bag-
grund af de politiske malsaetninger i Sundhedsaftalen. Udspillet til de
nye nggletal har vaeret behandlet i henholdsvis Temagruppen for
gkonomi og opfglgning og Kontaktudvalget, og skal nu endelig god-
kendes i Sundhedsstyregruppen.

I processen om udviklingen af nggletallene, har det veeret drgftet,
hvorvidt de regionale nggletal skulle suppleres med kommunale ngg-
letal. P& temagruppens mgde den 12. april 2011 blev en bruttoliste
pa mulige kommunale nggletal drgaftet.

Det kommunale synspunkt i Temagruppen for gkonomi og opfalgning
var, at der pt. ikke findes relevante nggletal, der har den forngdne
benchmarkkvalitet til at kunne indgd som veerdifuld information i
klyngesamarbejdet. Der mangler bl.a. faste definitioner pa eksempel-
vis aflastningspladser, akutpladser og rehabiliteringspladser. Tema-
gruppen for gkonomi og opfglgning vil fglge udviklingen af bl.a. det
feelleskommunale ledelsesinformationsprojekt (FLIS) med henblik pa
fremadrettet at kunne fremlaegge relevante og valide kommunale
nggletal.

Derfor vil de fremlagte nggletal vaere rene regionale tal, der gnskes
godkendt.

Kilder til nggletal er fglgende:

https://esundhed.sundhedsstyrelsen.dsdn.dk/Finansiering/Kommunal
/FinansieringAnalyse.aspx

Opdateret 22/03-2011
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Antallet af genoptraeningsplaner kommer fra:
http://www.sst.dk/Indberetning%200g%20statistik/Sundhedsdata/G
enoptraening/GES1.aspx

Her oplyser SST ingen opdateringsdato

Bilag:
- Nggletal

Referat
Indstillingen blev godkendt.

Der skal pa sigt arbejdes pa, at talmaterialet i hgjere grad kan an-
vendes som tvaersektorielle effektmal og derved blive mere hand-
lingsorienteret.

5. Ny overenskomst for almen praktiserende laeger
Oplaeg v. almen praksis og oplaeg v. Region Midtjylland.

Referat

Oplaeg v. naestformand for praksisudvalget Johannes Ravn Christen-
sen og vicedirektgr, afdelingen for Naere Sundhedstilbud i Region
Midtjylland Kjeld Martinussen.

Oplaeggene er vedlagt referatet.

6. Naere Sundhedsvaesen

Orientering om Sundhedskoordinationsudvalgets proces for udvikling
og styrkelse af det naere sundhedsvaesen herunder den feelles ar-
bejdsdag den 1. juni 2011

Bilag:
e Sundhedskoordinationsudvalgets arbejdsgrundlag for udvikling
og styrkelse af det naere sundhedsvaesen
e Proces

Referat

Kjeld Martinussen orienterede kort om den planlagte arbejdsdag den
1. juni, hvor opgaven bliver at udarbejde konkrete forslag, der kan
styrke samarbejdet i det neere sundhedsvaesen.

P& arbejdsdagen vil omkring 100 deltagere fra kommuner, hospitaler,
almen praksis, patientforeninger og faglige organisationer arbejde
med at udvikle det naere sundhedsvaesen indenfor fglgende omrader:
den zldre medicinske patient, behandling i eget hjem (IV-
behandling, psykiatri, KOL og diabetes), patienter med dobbeltdiag-

Side 7

regionmidtjylland m]d.t



nose samt styrkelse af samarbejdet mellem regionspsykiatrien og
kommunernes arbejdsmarkedsomrade.

7. Orientering om arsrapportering for samarbejdskonstruktio-
nen Folkesundhed i Midten 2010

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager /&rsrapportering for ansgg-

ningsrunden 2010 til efterretning

Sagsfremestilling::

Ifglge administrationsgrundlaget for Folkesundhed i Midten har Besty-
relsen (Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen) blandt andet til
opgave at udarbejde en arsrapport. ,&rsrapportering for 2010 er ud-
arbejdet - jf. bilag 1.

Temaeftermiddag om ‘den gode projektansggning’
Ansggningsrunden om forskningsstgtte fra Folkesundhed i Midten
2011 har ansggningsfrist 30. september 2011, kl. 12.00.

Folkesundhed i Midten afholder i den forbindelse en temaeftermid-
dag om 'den gode projektansggning’. Formalet er at praecisere og
formidle viden om udarbejdelse af kvalificerede ansggninger, at
idéudvikle og opsamle erfaringer fra tidligere ansggningsrunder
samt at skabe rammer for nye forskningssamarbejder.

Temadagen henvender sig til tidligere og potentielle ansggere fra de
deltagende 19 kommuner, samt fra hospitaler og forsknings- og ud-

viklingsmiljger i Region Midtjylland.

Temadagen afholdes, mandag den 30. maj 2011 kl. 12.30-16.00 pa
VIA University College i Silkeborg.

Bilag
. Arsrapportering 2010

Referat

Formanden for Det faglige udvalg Jacob Stengaard Madsen praesente-
rede kort arsrapporten.

Indstillingen blev godkendt.
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8. Orientering om den kommunale medfinansiering.

Indstilling:
- at Sundhedsstyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Region Midtjylland er ved at implementere Midt EPJ pa flere hospita-
ler. Det blevet konstateret at fremsendelse af aktivitetsdata til Lands-
patientregistret fra Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Silke-
borg og Regionshospitalet Randers ikke er sket tilfredsstillende inden
deadline for beregning af den kommunale medfinansiering for marts
maned (10. april).

Det betyder at afregningerne ikke er retvisende. Det gaelder hoved-
sagligt for de kommuner hvis borgere primeert benytter disse hospita-
ler.

Regionen forventer at problemerne med indberetning af data lgses
henover foraret, saledes at der opnas en mere stabil og korrekt af-
regning for kommunerne.

Referat
Orienteringen blev taget til efterretning.

9. Eventuelt
Intet.
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