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1. Temadrgftelse - sygehusforbrug med szerligt fokus pa forskelle pa kommunalt
niveau

Administrationen indstiller,

at oplaeg om analyse af sygehusforbrug med szerligt fokus pa forskelle p& kom-
munalt niveau tages til orientering,

at kredsen drgfter rsager og forklaringer pa variationen i sygehusforbrug

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har udarbejdet en analyse af sygehusforbrug med saerligt fokus pa
forskelle p& kommunalt niveau.

Formalet med analysen er at undersgge, hvor stor en del af forskellen i forbruget, der

kan forklares af forskelle i behovet for sygehusbehandling hos kommunens borgere, og
hvor meget der ma tilskrives lokale forskelle i serviceniveau og tilrettelseggelse af ind-
satsen.

Finn Breinholdt og Marie Hauge Petersen, Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland praesenterer analyseresultaterne pa mgdet og der vil herefter vaere en drgf-
telse af arsager og forklaringer pa variationen i sygehusforbrug.

Regionsradet blev orienteret om analysen pa et temamgde den 23. april 2012 (notat
vedlagt)

Beslutning

Finn Breinholdt og Maria Hauge, Kvalitetsudvikling og Folkesundhed i Region Midtjylland
praesenterede analysen over sygehusforbrug med seerligt fokus pa forskelle pa kommu-
nalt niveau.

Kvalitetsudvikling og Folkesundhed vil fremadrettet arbejde videre med analysen med
fokus pa bl.a. analyse af variationen i sygehusforbruget mellem empiriske optageomra-
der, analyse af forskelle i behandlingsintensitet mellem empiriske optageomrader, un-
dersggelse af variation i udvalgte behandlings- og aktivitetsindikatorer, leering fra NHS
Atlas of variation in healthcare project samt analyse af almen praksis' bidrag til variatio-
nen i sygehusforbrug.

Oplaegget vedlaegges.
Bilag

e En analyse af sygehusforbrug




1-30-72-222-07

2. Sundhedsberedskabs- og praehospitalplan arbejdet for Region Midtjylland
igangsaettes

Administrationen indstiller,

1. At orientering om, at Region Midtjylland gar i gang med sin Sundhedsberedskabs-
og praehospitalplan tages til efterretning

2. At det godkendes, at Region Midtjylland inviterer til feelles koordineringsmgde
med regionens kommuner primo november 2012 mhp. samarbejde og koordine-
ringen af de faelles snitflader i beredskabsplanlaegningen

3. At der udpeges 1-2 kommunale repraesentanter til at indga i samarbejde om ar-
rangering af koordineringsmgde mellem Region Midtjylland og kommunerne i re-
gionen

Sagsfremstilling

Jf. Sundhedslovens § 210 skal regionsradet og kommunalbestyrelsen planlaagge for og
gennemfgre sadanne foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig
behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger. Planen skal
udarbejdes én gang i hver valgperiode.

"Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats
samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.” (herefter blot omtalt som bekendtggrel-
sen) omfatter kommunalbestyrelsernes ansvar for planlaagning af sundhedsberedskabet
og regionsradenes ansvar for planleegning af for sundhedsberedskabet og den praehospi-
tale indsats.

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasnet kan udvide og omstille sin behand-
lings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer,
herunder terror og krig. Planerne for dette skal tage udgangspunkt i det daglige bered-
skab og muligggre en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation.

Planen skal udarbejdes pa baggrund nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige trus-
selsvurderinger og en lokalt foretaget risiko- og sarbarhedsvurdering. Til brug for kom-

munernes arbejde foreligger der skabeloner fra Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrel-
sen, som der kan tages udgangspunkt i.

Aftalte principper

Sundhedsstyregruppen tilsluttede sig den 26. juni 2008 forslag til principper for samar-
bejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen vedr. Sundhedsberedskab
og Praehospital indsats. Principperne for kommune-region samarbejdet er fortsat gael-
dende og er vedlagt.

Kommunale sundhedsberedskabsplaner

Ifglge fgrnaevnte bekendtggrelse skal kommunerne efter kommunalbestyrelsernes god-
kendelse af deres sundhedsberedskabsplan sende en kopi til bl.a. den region, som kom-
munen er beliggende i. Region Midtjylland har i forrige planperiode modtaget 14 ud af 19
forventede kommunale sundhedsberedskabsplaner.



For at koordinere Region Midtjyllands og de i regionen beliggende kommuners sund-
hedsberedskabsplanlaegning jf. bekendtggrelsen, foreslar Sundhedsplanlaegning den 23.
november 2012 som dato for mgdet med kommunerne. Der anmodes om, at der udpe-
ges 1-2 kommunale repraesentanter til at indga i samarbejde om arrangering af koordi-
neringsmgde mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen

Indgang til kommunerne
Forventningen fra Region Midtjylland til de kommunale sundhedsberedskabsplaner er, at

hver kommune har en veldefineret indgang (ét mobilnummer), s3 Akut Medicinsk Koor-
dinationscenter (AMK) uanset tidspunkt kan aktivere kommunernes sundhedsberedskab.

Planlaegning for et massevaccinationsberedskab

Region Midtjylland og kommunerne har herudover en opgave i at planlaagge et masse-
vaccinationsberedskab. Region Midtjylland tager kontakt til kommunerne mhp. tilrette-
laeggelsen af denne opgave.

I forbindelse med massevaccinationsberedskabet skal der indgas aftaler med de prakti-

serende lager. Region Midtjylland tager kontakt til Leegeforening Midt mhp. tilrettelaeg-
gelsen af denne opgave.

Beslutning
Indstillingerne godkendt.

Afdelingschef i Region Midtjylland Christian Boel redegjorde kort om planlaegningen af
sundhedsberedskabet.

Oplaegget er vedlagt.

Mads Veng Jessen (KOSU) koordinerer udpegningen af 1-2 kommunale repraesentanter,
der skal indgd i samarbejdet om arrangering af faelles koordineringsmgde.

Bilag

e Principper for samarbejde Sundhedsstyregruppen 26 06 2008

1-01-72-57-08

3. Kommunernes og regionens budgetter for 2013

Administrationen indstiller,

at opleeggene vedr. regionens og kommunernes budgetter for 2013 tages til efter-
retning og drgftes.



Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetlaegningen for 2013 i kommunerne og i Region Midtjylland ori-
enteres der om regionens budget 2013 samt de kommunale budgetter for 2013 herun-
der.

Vicedirektgr Per Grgnbech, Region Midtjylland orienterer om regionens budget for 2013.

Sundhedschef Grethe Baekgaard, Lemvig Kommune orienterer om kommunernes bud-
getter for 2013 herunder den kommunale medfinansiering.

Beslutning

Per Grgnbech orienterede om regionens budget for 2013. Der er efterfglgende indgaet et
budgetforlig i Region Midtjylland om budget 2013. Link vedlagt.

Grethe Bakgaard, Lemvig Kommune og Niels Kristensen, Viborg Kommune orienterede
om kommunernes budgetter for 2013 samt den kommunale medfinansiering. Det blev

fremhaevet, at en reekke af kommunerne i 2013 har saerligt fokus pa sygedagpengeom-
radet.

1-30-72-157-12

4. Triple Aim projekt

Administrationen indstiller,

at preesentationen af triple-aim programmet tages til efterretning og drgftes.

Sagsfremstilling

Institute for Healthcare Improvement (IHI) udbyder et Triple Aim program, som skal
understgtte deltagere fra sundhedssektoren i lave bedre sundhed, bedre sundhedsydel-
ser, hgjne patienttilfredsheden og det hele til lavere omkostninger.

Programmets mal er at udvikle modeller for behandling/omsorg af specifikke patient-
grupper, udarbejde malbare strategier, afprgve projekter, fokus pa implementering og
opskalering samt identifikation af ressourcer i lokalsamfundet. Resultaterne males pa
fglgende parametre: Sundhed, patienttilfredshed og omkostninger pr. borger.

Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen besluttede p&@ mgde den 16. august 2012, at
kommuner, region og almen praksis i feellesskab indgar i programmet.

Som deltager i programmet opnas vejledning og sparring fra en ekspertgruppe fra IHI til
at udarbejde og gennemfgre en Triple Aim strategi og malsaetninger pa et givent omrade
inden for sundhedsomradet. Dette sker via bl.a. en raekke laeringssessioner, netvaerks-
mgder med andre deltagere og individuel sparring med IHI's eksperter.



Det omrade, der er udvalgt til programmet er "Forebyggelige indlaeggelser og genind-
laeggelser”. Til at udarbejde en naermere projektbeskrivelse og fastssette malsaetninger,
er der nedsat et tvaersektorielt team, som inden opstart den 6. september 2012, udar-
bejder dette. Derudover kobles der et tvaersektorielt ledelsesteam pa projektet, der lige-
ledes skal deltage, dog pa et mere strategisk niveau. Afdelingen Naere Sundhedstilbud i
Region Midtjylland er tovholder pa projektet.

Vedlagte bilag beskriver rammer og praemisserne for programmet yderligere.

Projektet starter op d. 6. september 2012 og Igber ét ar frem. Ved afslutning af projek-
tet, vil resultaterne blive gennemgaet og vurderet i samarbejde med IHI's eksperter.

Deltagelsesgebyret for programmet er 108.000 kr. og finansieres af beredskabspuljen
under Folkesundhed i Midten. Rejseomkostninger og andre udgifter afholdes af den en-
kelte enhed.

Kontorchef i Region Midtjylland Jens Bejer Damgaard forteeller kort om perspektiverne i
programmet og hvordan triple aim kan blive en del af det fremtidige sundhedsaftale-
samarbejde.

Beslutning

Jens Bejer Damgaard, Region Midtjylland orienterede om IHI-programmet vedr. triple
aim. Overordnet set er det intentionen, at den fzelles deltagelse i projektet giver stgrre
indsigt, viden og inspiration i forhold til triple aim tankegangen. Samtidigt med, at aktg-
rerne far stgrre indsigt og viden om IHI's metodik. Og at denne fzelles indsigt og viden
vil fungere som et videns- og inspirationsgrundlag for det fremtidige sundhedsaftale-
samarbejde.

Plancher vedlagt.
Bilag

e Programbeskrivelse - IHI

1-01-72-57-08

5. Dansk Sygeplejerdds analyse af antallet af indlaeggelser af zldre patienter

Administrationen indstiller,

at Region Midtjylland og kommunerne i Region Midtjylland udarbejder en faelles
henvendelse til Dansk Sygeplejerad med det formal at ggre Dansk Sygeplejerad
opmaerksom pa de fejlagtige tal.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Dansk Sygeplejerads (DSR) kongres i maj 2012, blev der udsendt en
pressemeddelelse om, at markant flere aeldre borgere indlaagges pa medicinske afdelin-



ger, nar man sammenligner perioden fgr kommunalreformen med perioden efter kom-
munalreformen (en sammenligning mellem 2007 og 2011). P3 landsplan var der tale om
en stigning pa 21 %. I Region Midtjylland er stigningen angivet til 15 %.

Analysen fra DSR er interessant, fordi der med kommunalreformen, netop blev indfgrt en
kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering, som skulle gge kommunernes incitamen-
ter til at nedbringe antallet af indlaeggelser. Analysen viser, at tallene er steget og ikke
som ventet - faldet. DSR giver selv et bud pa arsagen hertil. Ifglge DSR skyldes stignin-
gen i antal indlaeggelser af aeldre borgere, at kommunerne ikke har de forngdne sund-
hedsmaessige kompetencer til at tage sig af de aeldre. Lgsningen, som foresl|as fra DSR,
er at fa flere sygeplejersker til at forebygge indleeggelser af zldre borgere f.eks. ved
hjemmebesgg efter udskrivning fra sygehuset for derved at opnd en bedre koordinering
af genoptraening og medicingennemgang.

I analysen fra DSR er der foretaget en opggrelse p& kommuneniveau i hver region. For
Region Midtjylland varierer vaeksten i antal indleeggelser af sldre borgere, p&@ medicinske
afdelinger, fra — 60 % pa Samsg til +241% i Skive kommune. Den store variation imel-
lem kommunerne og specielt den store stigning for Skive kommune, betgd at Region
Midtjylland kontaktede DSR og drgftende den anvendte metode.

Region Midtjylland finder DSR's metode problematisk og har derfor selv foretaget en
analyse ud fra egne tal kendskab til organisationen.

Regionens analyse tog udgangspunkt i Skive kommune, dvs. en analyse af aldre Skive-
borgeres indleeggelser pa medicinske afdelinger i 2007 og 2011. Resultatet viste et fald
pa 5,7 % fra 2007 til 2011. I analysen er der udvalgt hvilke afdelinger i regionen, der er
medicinske afdelinger (specialekode 1-20). Det viser sig, at disse afdelinger ikke er
sammenfaldende med DSR“s definition pa medicinske afdelinger, hvilket synes at vaere
hovedarsagen til de 2 forskellige konklusioner.

DSR har medtaget et stort antal indlaeggelser, som er registreret med andre specialeko-
der end de specialekoder, som regionen definerer som ‘medicinske indleeggelser’. DSR
har fx medtaget en raekke indleeggelser, som er registreret i Landspatientregisteret
‘uden specialeangivelse’.

I DSR s analyse var der samlet set for zldre borgere i Region Midtjylland, sket en stig-
ning i antal indlaaggelser pa medicinske afdelinger pa 15 %. Andelen af zldre borgere,
er i samme periode - tilsvarende steget med 13 procent.

Det foreslds, at Region Midtjylland i feellesskab med kommunerne retter henvendelse til
DSR og ggr dem bekendt med resultatet af regionens analyse. Regionen finder det pro-
blematisk, at DSR ikke har sendt deres analyse i hgring eller til kommentering til regio-
nerne, forud for pressemeddelelsen, saledes at udmeldelsen af de fejlagtige tal kunne
veere undgaet

Beslutning

Skive Kommune orienterede om, at de allerede har vaeret i dialog med Dansk Sygepleje-
rad om de fejlagtige tal. Og at Dansk Sygeplejerad pa denne baggrund har trukket ana-
lysen tilbage. Der var derfor enighed om ikke at ggre yderligere i sagen.

1-01-72-57-08



6. Det tvaersektorielle netvaerk for utilsigtede handelser i sektorovergange. Ars-
rapport for 2011

Administrationen indstiller,

at rapporten tages til efterretning.
at rapporten forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget iht. sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling

Det Tvaersektorielle Netveerk for utilsigtede haendelser i sektorovergange er nedsat i
medfgr af sundhedsaftalerne, neermere bestemt den administrative aftale om opfglgning
pa rapportering om utilsigtede haendelser. Netvaerket blev etableret og holdt sit fgrste
mgde i 2011. Samme aftale palaagger netvaerket at “udarbejde en arlig rapport, der i
anonymiseret form beskriver netveerkets arbejde og resultaterne heraf”. Denne rapport
skal opfylde dette formal.

Det ma konstateres, at der endnu ikke kan skabes et tilstraekkeligt overblik over utilsig-
tede haendelser i sektorovergangene. Dette har flere arsager. Dels har kommunerne til-
kendegivet, at deres patientsikkerhedsorganisationer endnu ikke er helt pa plads. Her-
udover mangler der en entydig definition af "tveersektoriel haendelse", som alle parter
kan tilslutte sig. Endvidere betyder databasens udformning, at det ikke er nemt at hand-
tere tvaergaende behandling. Samtidigt skal en tvaersektoriel haendelse besluttes og
handteres i feellesskab mellem de involverede sektorer, hvilket har vist sig at vaere en
udfordring.

Der er etableret et tvaersektorielt netveerk for patientsikkerhed ved alle hospitaler. Der
berettes om tilfredshed fra begge parter med strukturen og processerne, selvom resulta-
terne i form af gennemfgrte analyser endnu er sparsomme.

Bestraebelserne pa at fremme sagen fortsaettes. Der indbydes til to mgder arligt faelles
for kommunernes og regionens risikomanagere. Region Midtjylland tilbyder undervisning
af kommunale medarbejdere i anvendelse af databasen, og de regionale risikomanagere
prioriterer deltagelse i klyngesamarbejdet.

Beslutning

,&rsrapporten blev godkendt. /Krsrapporten vil ikke blive forelagt Sundhedskoordinations-
udvalget.

Bilag

o Arsrapport Tvaersektorielt Netvaerk 2011

1-01-72-57-08

7. Eventuelt

Intet.



