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1-34-72-4-10

1. KKR Midtjylland - feelles kommunale mal for det naere sundhedsvaesen

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen drgfter KKR's udspil til opfelgning pa det nsere sund-
hedsvaesen.

Sagsfremstilling

Anders Kjeerullf praesenterer pa mgdet KKR's udspil til opfglgning af KL's oplaeg om det
naere sundhedsvaesen. KKR's malsaetninger vil herefter blive drgftet ved bordene.

P& KKR Midtjyllands mgde den 6. november 2012 blev det drgftet, hvordan der kan ske
en opfglgning pa initiativerne i udspillet - det naere sundhedsvaesen - og som kommu-
nerne ved gkonomiforhandlingerne med regeringen i 2012 blev anerkendt for med tilde-
lingen af 300 mio. kr.

I forleengelse af drgftelserne i KKR den 6. november 2012 har KOSU m.fl. udarbejdet et
notat (se bilag), der beskriver en opfglgningsproces for det naere sundhedsveesen. Malet
med opfglgningsprocessen pa sundhedsomradet er at na frem til en feelles forpligtelse
mellem kommunerne om, hvilke sundhedsydelser man leverer til borgerne - og hvad
man kan forvente, som samarbejdspart, at alle kommuner i regionen kan Igfte. Det gael-
der bade de indsatser, der kan aflaste sygehusene og indsatser, som bidrager til at ggre
borgerne mere selvhjulpne. De vaesentligste samarbejdsparter er regionen, hospitalerne
og de praktiserende laeger.

De malsaetninger, der foreslas drgftet og godkendt er falgende:

1. Kommunerne skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og
genindlaaggelser

2. Alle kommuner skal have tilbud af hgj kvalitet til kronisk syge

3. Alle kommuner skal implementere en fzlles kvalitetsmodel for det tveerfaglige
samarbejde om komplekse genoptraeningsopgaver

4. Alle kommuner skal arbejde med bedre sammenhange indenfor voksenpsykiatri-
en

De politiske malsaetninger er rettet mod at tydeligggre, hvilke ydelser kommunerne som
minimum kan levere, og hvilken kvalitet man kan forvente. Der er naturligvis forskellig-
hed i vilkar, kompetencer og prioriteringer mellem kommunerne, og derfor vil der ogsa
veere forskellighed i tilbud, indhold mv. og i modellerne for, hvordan man udmgnter mal-
saetningen. Malsaetningerne er ikke taenkt som et ydelseskatalog, der favner alle tilbud i
alle kommuner, men som en feelles basis pa tvaers af kommunerne. Fokus er pa at finde
ensartethed pa trods af forskelligheder.
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Beslutning

Anders Kjeerulff praesenterede KKR Midtjyllands oplaeg til feelles kommunale malsaetnin-
ger pa sundhedsomradet. Oplaegget er vedlagt.

Regionen kvitterede for kommunernes indbyrdes samarbejde og det fzelles udspil. Der
var en reekke tilkendegivelser i kredsen:
e Opbakning til mere kommunal ensartethed, men pas pa ikke at bremse spyds-
spids kommuner
e Ngdvendigt med fokus pa det optimale patientflow og dermed fokus pa gennem-
sigtighed og adgang i tilbudene
e Ngdvendigt med stgrre fokus pa kvalitetsmal og kvalitetsopfalgning pa tveers af
sektorer.
Endvidere var der et forslag om, at konferencen pa psykiatriomradet arrangeres i feelles-
skab med regionen.

Bilag

e 710 2013 25381 Notat Opfglgningen pa det neere sundhedsv.docx

1-30-72-56-12

2. Udspil til visioner for specialleegepraksisomradet

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen drgfter udspillet til visioner for speciallaegepraksisomra-
det

Sagsfremstilling

Naere Sundhedstilbud praesenterer pa mgdet et udspil til visioner for specialleegepraksis-
omradet. Der vil herefter vaere en drgftelse af visionerne.

Ifglge Overenskomst om speciallaegehjzelp indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af Speciallaeger (FAS) samt Sundhedsloven skal der i
hver valgperiode foretages en samlet planlaagning for tilrettelaeggelsen af den ambulante
speciallaegebetjening i regionen.

Den gaeldende praksisplan blev udarbejdet i Regionsradets fgrste valgperiode og blev
godkendt i december 2009. Der tages nu initiativ til at pabegynde en revision og fornyel-
se af den geeldende plan.

Administrationen har udarbejdet er et fgrste udkast til en beskrivelse af visioner for spe-
ciallaagepraksisomradet. Udkastet er vedlagt som inspiration til en drgftelse i Sundheds-
styregruppen.
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Den nye overenskomst er til forskel fra tidligere opdelt i en langsigtet udviklingsdel og
en reguleringsdel, der alene omfatter overenskomstperioden. Opdelingen udtrykker et
gget fokus pa fornyelse og udvikling af praksisomradet som en del af og i takt med det
gvrige sundhedsvaesen. Hvis disse visioner i overenskomsten skal realiseres kraever det
konkrete planer og handlinger hos overenskomstens parter lokalt. I det lys bliver prak-
sisplanen et centralt og vigtigt redskab.

Det er endelig vigtigt, at sikre, at specialleegepraksisplanen ligger indenfor rammerne af
og er i overensstemmelse med regionens sundhedsplan.

Indholdet i praksisplanen

De helt overordnede rammer for sundhedsvaesnet og for praksissektoren som en del
heraf er fastlagt i Sundhedsloven. Ifglge loven skal borgerne sikres let og lige adgang til
sundhedsveaesenet, behandling af hgj kvalitet, sammenhang mellem ydelserne, valgfri-
hed, let adgang til information, et gennemsigtigt sundhedsvaesen og kort ventetid pa
behandling.

De konkrete rammer for planlaegningen pa specialleegeomradet beskrives i overenskom-
stens kapitel 2, hvoraf det bl.a. fremgar, at

e der med henblik pa at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner
og kapacitet mellem sygehusene og praksissektoren - med udgangspunkt i det
enkelte speciale - skal foretages en samlet planlaegning for tilrettelaeggelsen af
den ambulante specialleegebetjening

e praksisplanlaagningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaes-
sige speciallaegepraksisforhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og op-
gavefordelingen lokalt

e praksisplanlaegningen ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet skal sikre koordi-
nering og samordning af den ambulante speciallzegebetjening inden for sygehus-
vaesenet og i speciallaegepraksis samt sikre en samordning med almen praksis og
andre sundhedsmaessige og sociale forhold.

Opgavefordeling

Som en del af arbejdet med praksisplanen skal det undersgges, om opgavefordelingen
mellem praktiserende speciallaaeger, hospitaler og almen praksis kan optimeres og der
kan udarbejdes forslag, der gger muligheden for at udnytte den samlede speciallaegeka-
pacitet (pa hospitalerne og i specialleegepraksis) og de gkonomiske ressourcer optimalt.

Bl.a. skal mulighederne for at flytte opgaver - helt eller delvist - fra sygehusenes ambu-
latorier til specialleegepraksis overvejes. I henhold til Overenskomst om Speciallaege-
hjaelp kan regionen og de praktiserende speciallaeger fremover aftale, hvordan op til 20
% af de praktiserende speciallaagers kapacitet kan anvendes. Disse nye muligheder skal
indteenkes i planlaagningen af den ambulante aktivitet i regionen.

Overenskomstparterne er enige om, at de forandringer der i disse &r gennemfgres med
hensyn til sygehusstruktur og samling af specialer og funktioner pa stgrre enheder, ak-
tualiserer behovet for, at der ogsa fremover findes naere tilbud til de patienter, der ikke
har brug for sygehusbehandling. Her spiller specialleegepraksis en vasentlig rolle. Det
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kan veere gnskeligt at Ilgse flere opgaver i primaarsektoren, men det er samtidig vigtigt,
at en eventuel opgaveflytning til praksisomradet ikke sker pa bekostning af kvalitet og
effektiv ressourceudnyttelse. Med andre ord skal en opgaveflytning vaere begrundet i, at
de konkrete sundhedsydelser kan produceres billigere med mindst samme kvalitet og
gerne taettere pa borgeren, end ydelserne i dag produceres (eller i fremtiden vil blive
produceret) pa offentlige eller private hospitaler.

Kapacitet og rekruttering

P& baggrund af den demografiske udvikling, befolkningsgrundlaget pa tvaers af regionen
og de ambulante hospitalsfunktioner foretages en planlaagning af den fremtidige kapaci-
tet af specialleegepraksis. Herunder om det vil vaere hensigtsmaessigt at oprette, ned-
laagge eller flytte speciallaegepraksis.

I praksisplanlaeegningen skal der tages stilling til hvordan rekruttering og fastholdelse af
praktiserende specialleeger kan sikres.

F.eks. skal praksisplanen indeholde
e en analyse af rekrutteringsgrundlaget, -behovet og -problemerne i forhold til de
enkelte specialer og de forskellige geografiske omrader af Region Midtjylland

e forslag til tiltag, der kan forbedre rekrutteringen til de forskellige specialer,

e forslag til tiltag, der kan forbedre rekrutteringen til praktiserende specialleege ef-
ter endt specialeuddannelse (herunder ogsa geografiske problemstillinger),

e forslag til tiltag, der kan forbedre fastholdelsen af praktiserende speciallaeger.

Kvalitet

Med udgangspunkt i overenskomsten og tilhgrende protokollat om kvalitetsudvikling be-
skrives, hvordan Region Midtjylland vil arbejde med kvalitetsudvikling og -sikring i spe-
cialleegepraksis. F.eks. kliniske retningslinjer, datafangst og diagnosekodning, udvikling
af indikatorer, kliniske kvalitetsdatabaser, Den Danske Kvalitetsmodel mv.

Beslutning

Jens Bejer Damgaard praesenterede det indledende administrative udspil til visioner for
speciallaegepraksis.

Kommunerne ytrede gnske om at blive yderligere inddraget i processen, og dette vil ske
via Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen.

Bilag

e Speciallzegepraksisplan 2012 - visionsafsnit 1. udkast

1-01-72-20-12
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3. Revision af Hjerneskadesamradets kommissorium

Administrationen indstiller,

at processen for udarbejdelse af nyt kommissorium for Hjerneskadesamradet god-
kendes

at der nedseettes to hjerneskadesamrad - et for voksenomradet og et for bgrne-
ungeomradet

Sagsfremstilling

Hjerneskadesamradet blev nedsat af Sundhedskoordinationsudvalget i 2007. Gaeldende
kommissorium er vedlagt.

Efter at have fungeret i ca. 5 ar er der behov for at revideres Hjerneskadesamradets
kommissorium. Rammen for Hjerneskadesamradet skal vaere forlgbsprogrammerne for
hhv. voksne og bgrn med erhvervet hjerneskade, MTV om hjerneskaderehabilitering,
sundhedsaftalerne om hhv. voksne samt bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og
KL's udspil "En styrket rehabilitering af borgere med hjerneskade".

Formalet med revisionen af kommissoriet er, at der skal sikres en koordinering mellem
sundheds-, social- og arbejdsmarkedsomradet sdledes, at der er sammenhaeng mellem
Sundhedsstyregruppen/Sundhedskoordinationsudvalget og DASSOS. Referencen skal
veere tydelig. Derudover er formalet at sikre, at fokus pa bgrne-ungeomradet gges.

Hjerneskadesamradet anbefaler, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som udarbejder
nyt kommissorium. Fglgende kan repraesenteres i arbejdsgruppen:

e Repraesentanter for kommunernes og regionens socialomrade og sundhedsomra-
de (udpeges af DASSOS, Sundhedsstyregruppen og hospitalsledelserne)
Repreaesentant fra almen praksis
Sekretariatet for rammeaftaler
KOSU-sekretariatet
Formandskabet for Hjerneskadesamradet
Nzere Sundhedstilbud

Hjerneskadesamradet anbefaler, at der nedsaettes to hjerneskadesamrad, som far hver
sit kommissorium - et for voksenomradet og et for bgrne-ungeomradet. Begge hjerne-
skadesamrad arbejder med erhvervede hjerneskader. Formandskaberne for begge hjer-
neskadesamrad forpligter sig til at koordinere deres arbejde og afholde et arligt faelles
m@de for de to hjerneskadesamrad.

Hjerneskadesamradet anbefaler, at fglgende repraesenteres i de nye hjerneskadesam-
rad:

Ledere og medarbejdere fra hospitalerne (akutte fase og rehabiliteringsfase)
Ledere og medarbejdere fra socialomradet i kommunerne og regionen

Ledere og medarbejdere fra sundhedsomradet i kommunerne

Almen praksis

Sekretariatet for rammeaftaler

KOSU-sekretariatet
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Nzere Sundhedstilbud

Uddannelsesomradet

PPR (bgrne-unge hjerneskadesamradet)
Arbejdsmarkedsomradet (voksenhjerneskadesamradet)

N&r Sundhedsstyregruppen har behandlet processen for udarbejdelse af nye kommisso-
rier, nedsaettes arbejdsgruppen. Arbejdsgruppens udkast til nye kommissorier behandles
af DASSOS, Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Kommunerne udtrykte bekymring for oprettelsen af to hjerneskadesamrad. Sagen blev
udsat og behandles pa mgde i Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen d. 8. april
2013.

Bilag

e Kommissorium

1-30-72-99-12

4. Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kraeft

Administrationen indstiller,

at udkastet til sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kreeft godkendes.
Sagsfremstilling

En tvaersektoriel arbejdsgruppe har med udgangspunkt i “Forlgbsprogram for rehabilite-
ring og palliation i forbindelse med kraeft” udarbejdet udkast til en sundhedsaftale om
rehabilitering i forbindelse med kreeft.

De overordnede formal med sundhedsaftalen om rehabilitering i forbindelse med kraeft
er:

e At sikre sammenhangende rehabiliteringsforlgb pa tvaers af sektorerne
e At sikre at rehabiliteringsindsatsen tager udgangspunkt i borgernes behov

Aftalen far fglgende betydning:
For almen praksis:

Almen praksis tildeles ikke yderligere opgaver. Deres rolle i forbindelse med rehabilite-
ring af kreeftpatienter vil fortsat vaere at:

a. Varetage patientens komorbiditet (gvrige sygdomme)
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b. Informere om kommunale og frivillige organisationers reha-
biliteringstilbud og eventuelt henvise, hvor ngdvendigt
c. Yde stgtte til patient og pargrende

For hospitalerne:
Hospitalerne har fortsat fglgende opgaver i forbindelse med rehabilitering:

a. Sygdomsspecifik rehabilitering (ex. taletreening eller opleaering i brug af stomi)

b. Udarbejdelse af genoptraeningsplaner

C. Specialiseret ambulant genoptraening

d. Afholdelse af netveerksmgder (For bgrn og unge)

e. Kontakt til kommunen vedr. neuropsykologiske tests og ivaerkseettelse af genoptrae-
ning (For bgrn og unge)

Som noget nyt skal hospitalerne ydermere:
a. Foretage en indledende vurdering af borgerens behov for rehabilitering eventuelt med
udgangspunkt i et faelles kommunalt/regionalt behovsvurderingsskema. Safremt borge-

ren har behov for rehabilitering sendes oplysninger om borgeren til kommunen.

For kommunerne
Kommunerne har fortsat fglgende opgaver i forbindelse med rehabilitering:

a. Koordinering af forlgbet

b. Almindelig ambulant genoptraening

c. Seerlige kraeftrehabiliteringstilbud (traening, samtalegrupper osv.)
d. Sociale ydelser (sygedagpenge, fgrtidspension)

e. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet

f. Gennemfgrelse af neuropsykologiske tests (For bgrn og unge)

g. Sikre resocialisering efter isolation (For bgrn og unge)

h. Yde erhvervs- og uddannelsesvejledning (For bgrn og unge)

Som noget nyt skal kommunerne endvidere:

a. Kontakte borgeren for at aftale det videre rehabiliteringsforlgb senest 3

hverdage efter, at kommunen er blevet kontaktet af hospitalet

b. Udarbejde en mundtlig eller skriftlig plan for rehabilitering med udgangspunkt i de
tilsendte vurderinger af rehabiliteringsbehovet fra hospitalet, samtale med borgeren
samt evt. genoptraeningsplan

c. Foretage vurdering af borgerens rehabiliteringsbehov med udgangspunkt i det fzelles
kommunale/regionale behovsvurderingsskema, hvis det skgnnes ngdvendigt

Aftalen er inddelt i en politisk, administrativ samt sundhedsfaglig del. Den sundhedsfag-
lige del indeholder en oversigt over de opgaver, sektorerne har.

Det videre forlgb:

Udkast til aftalen behandles i Sundhedskoordinationsudvalget d. 7. marts. Herefter be-
handles aftalen i kommunalbestyrelserne og Regionsradet. Aftalen ventes klar til imple-
mentering omkring 1. juni 2013.
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Der planlaegges at afholde en temadag i efteraret 2013 for relevant sundhedsfagligt per-
sonale i de tre sektorer.

Beslutning

Indstillingen godkendt, dog sadan at implementeringen flyttes til 1. september 2013 for
derved at give mere tid til den kommunale politiske beslutningsproces.

Bilag
e Bilag 1 Lovgivning om rehabilitering
e Bilag 2 Behovsvurderingsskema
e Bilag 3 Cases med eksempler pa rehabiliteringsforlgb for voksne
e Bilag 4 Bgrne unge case
e Bilag 5 Kreeftens Bekaempelses tilbud til kraeftramte og pdrgrende i Region Midt-

jylland
e Sundhedsaftale sundhedsstyregr

1-30-72-41-13

5. Data vedr. kroniske sygdomme fra DAK-E, praesentation v. Jens Bejer Damgaard

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen tager praesentationen af data til orientering, og

at Sundhedsstyregruppen anmoder @konomi- og opfglgningsgruppen om at ind-
drage data i gruppens arbejde samt drgfte hvilke data, der er behov for.

Sagsfremstilling

I overenskomsten for almen praksis er det aftalt, at alle praktiserende laeger skal kode
henvendelser vedr. en raekke kroniske sygdomme. De praktiserende laeger skal i fgrste
omgang pabegynde anvendelse af sentinel datafangstmodul i forhold til diabetes, KOL,
hjerteinsufficiens, iskaemisk hjertesygdom, stress, angst og depression. DAMD-
databasen tilfgres dermed nye data, og regionerne skal kvartalsvist modtage rapporter
fra DAMD-databasen.

I slutningen af november 2012 kom DAK-E, som bestyrer DAMD-databasen, med et fgr-
ste bud pa hvilke data kommunerne og regionerne far adgang til. Data er pa kommune-
og regionsniveau. Data kan tilgas pa nedenstaende link:
https://www.dak-it.dk/regioner kommuner/ - med brugernavnet dk-kommuner og ko-
deordet rygestop.

Der er blandt andet tale om et regions- og kommunelandkort, hvor man kan se forskelle
ved hjeelp af forskellige farvevariationer. Vedr. diabetespatienter er der oplysninger om
praevalens, diabetesregulering (HbA1c), LDL kolesterol, BMI og systolisk blodtryk. Vedr.
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patienter med KOL er der oplysninger om praevalens. Vedr. patienter med forhgjet blod-
tryk er der oplysninger om blodtryk. Vedr. patienter med KOL, diabetes eller hjertekar-
sygdom er der oplysninger om rygerstatus. Jens Bejer Damgaard praesenterer data.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

1-30-72-68-10

6. Forlgbsprogram for depression

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen godkender forlgbsprogrammet for depression til videre
behandling i Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagsfremstilling

Som led i samarbejdet om indsatsen for borgere med kronisk sygdom vedtog Sundheds-
koordinationsudvalget i Region Midtjylland i juni 2011, at praksissektoren, kommuner og
region i faellesskab skulle udarbejde et forlgbsprogram for depression.

En forlgbsprogramgruppe med et tveersektorielt formandskab og repraesentanter fra
praksissektoren (praktiserende laeger, psykologer og praktiserende psykiatere), Regi-
onspsykiatrien og kommuner i regionen har pa denne baggrund udarbejdet et forlgbs-
program for depression.

Der ligger et stort potentiale i at opspore depression tidligt saledes lidelsen ikke udvikler
sig ungdigt. Der ud over er der behov for at igangsaette en sammenhangende behand-
ling pa tvaers af sektorer, der kan vaere med til at hjaelpe mennesker med depression til
dels at bevare deres tilknytning til arbejdsmarkedet og dels hindre, at lidelsen udvikler
sig til en kronisk depression med tab af livskvalitet til fglge.

Forlgbsprogrammet for depression er det fgrste forlgbsprogram, der udvikles specifikt for
mennesker med en psykisk lidelse/sygdom, der kommer i kontakt med mange aktgrer
indenfor bade det primaere og sekundaere sundhedsvaesen samt gvrige kommunale sek-
torer.

Malgruppen for forlgbsprogrammet er voksne med unipolar depression. I udarbejdelsen
af forlgbsprogrammet er der taget udgangspunkt i allerede eksisterende anbefalinger,
sadan som det eksempelvis er tilfaeldet med Sundhedsstyrelsens Referenceprogram for
unipolar depression hos voksne (2007) og Klinisk vejledning for almen praksis. Unipolar
depression - Diagnostik og behandling, DSAM (2010).

Programmet indeholder en raekke anbefalinger, som samlet set har til formal at styrke
indsatsen for patienter med depression. Formalet er i hgj grad at sikre optimal udnyttel-
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se og koordinering mellem eksisterende indsatser og aktgrer, savel internt i de enkelte
sektorer som tvaersektorielt. Der er derfor i vid udstraekning taget udgangspunkt i eksi-
sterende indsatser i forlgbsprogrammets anbefalinger.

Forlgbsprogrammet for depression har vaeret i faglig hgring hos relevante interessenter
og er blevet tilrettet pa baggrund af hgringssvarene. Der ud over er der udarbejdet ved-
heeftede fglgenotat.

Beslutning
Indstillingen godkendt.

Bilag

e Fglgenotat - forlgbsprogram for depression
e Forlgbsprogram for depression

1-30-72-192-12

7. Styrket forlgbskoordinering for den zldre medicinske patient

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen godkender tillaeagsaftale om implementering af udmgnt-
ningsplanen for forlgbskoordinering for den aeldre medicinske patient.

at sundhedsstyregruppen godkender kommissorium for projektgruppen vedr. for-
Igbskoordinering af den aeldre medicinske patient.

Sagsfremstilling

Aftalen om satspuljen for 2012-2015 indeholder en national handlingsplan for den aeldre
medicinske patient, hvor der pa landsplan er afsat en overordnet ramme pa ca. 200 mio.
kr. over fire ar. Den nationale handlingsplan bestar af 11 konkrete initiativer, der skal
reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser og styrke sammenhangen i og
koordinationen af patientforlgbet.

Der er seerligt 2 initiativer, hvor region og kommuner skal implementere i faellesskab.
Det drejer sig om a)fzelles forlgbskoordinatorfunktioner til saerligt svaekkede zeldre medi-
cinske patienter, b)opfglgende hjemmebesgg.

Af udmgntningsplanen fremgar det, at initiativerne skal ses i sammenhang med de eksi-
sterende indsatser i region og kommuner og dermed sikre et Igft af disse. Ligeledes skal
tiltagene kunne viderefgres uden ekstra midler efter 2015. Der er samtidig krav om, at
region og kommuner skal monitorere og dokumentere en styrket indsats, ligesom der er
ekstern evaluering af initiativerne.

Sundhedsstyregruppen 4, februar 2013
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Det fremgar af udmgntningsplanen, at initiativerne skal igangsaettes foraret 2013.

Faelles forlgbskoordinatorfunktion for saerligt svaekkede aldre medicinske pati-
enter

Baggrund

Af udmgntningsplanen fremgar det, at der skal etableres felles regionale/kommunale
forlgbskoordinatorfunktioner til szerligt svaekkede zeldre medicinske patienter. Pa lands-
plan er der i 3 ar (2013-2015) afsat i alt 97,4 mio. kr. til initiativet, hvoraf 30 % fordeles
til regionerne og 70 % til kommunerne.

Regeringens aftale om udmgntningsplanen for den aeldre medicinske patient blev annon-
ceret i juni 2012. Danske Regioner og KL udsendte den 19. december 2012 et ‘ramme-
papir om faelles forlgbskoordinatorfunktioner til saerligt svaekkede aeldre medicinske pati-
enter’, som skal danne grundlag for lokale samarbejdsaftaler mellem region og kommu-
ner om de feelles forlgbskoordinatorfunktioner (vedlagt som bilag).

Af regeringens udmgntningsplan fremgar der to sammenhangende hovedopgaver:

a. Konkret patientrettet forlgbskoordinering.

b. Systematisk kvalitetsudvikling af forlgbskoordinering for den aeldre medicinske
patient herunder indhente og sprede viden og erfaringer om forbedring af pati-
entforlgb for de aeldre medicinske patienter.

Region og kommuner skal saledes i feellesskab etablere et feelles kvalitetsudviklingsar-
bejde og sikre, at der gennemfgres konkret forlgbskoordination for malgruppen. Forlgbs-
koordinatorfunktionen kan bade vaere fysisk og virtuel. Forlgbskoordinatorfunktionen er
derved det organisatoriske set-up, hvor det falles kvalitetsudviklingsarbejde med for-
lgbskoordination foregar.

Temagruppen for indlaeggelse og udskrivelse i regi af sundhedsaftalen har udarbejdet et
forslag til en konkretisering af initiativet og som er indarbejdet i vedlagte forslag til en
tillaegsaftale til sundhedsaftalen. Det fremgar af regeringens udmgntningsplan, at der
skal indgas en sundhedsaftale pa omradet.

Forslag til indsats

Der er allerede en lang reekke initiativer igangsat i region og kommuner i forhold til styr-
ket forlgbskoordinering for sldre medicinske patienter. Det drejer sig eksempelvis om
fremskudt visitation, udskrivelseskoordinatorer, udgdende teams, som pa forskellig vis
bidrager til at styrke sammenhaangen i patientforigbet.

Det er samtidigt en praemis, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke findes et samlet over-
blik over de igangsatte indsatser og deres effekt. Det er derfor vurderingen, at det ikke
vil vaere hensigtsmaessigt pa nuvaerende tidspunkt at rulle en ny samlet model for for-
Igbskoordinering ud i hele regionen.

I stedet er der to primaere behov: For det fgrste er der behov for, at der pa tveers af
klynger sker en systematisk indsamling og spredning af viden om, hvilke indsatser der
har bedst effekt. For det andet er der behov for, at der i klyngerne fortsat udvikles og
afproves nye Igsninger — ogsa radikalt nye Igsninger, som styrker det sammenhangende
patientforlgb for den aeldre medicinske patient.
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For at koble disse to elementer foreslas det, at der igangsaettes en sakaldt iterativ pro-
ces, hvor der Igbende og systematisk indhentes og opsamles erfaringer, som danner
grundlag dels for tilpasninger af indsatsen og dels for udvikling af nye indsatser. Der
laegges derfor op til en taet kobling mellem lokale initiativer i klynge-regi og en mere
tvaergdende kvalitetsindsats forankret i en tvaergdende og tveersektoriel projektgruppe.
Samlet set skal dette bidrage til en indsats, der systematiserer og udvikler forlgbskoor-
dineringen, og dermed bidrager til et bedre forlgb for den zeldre medicinske patient.

P& tvaers af klynger etableres en projektgruppe, som far til at opgave at udvikle en kvali-
tetsindsats for 'det gode forlgb' og styrke den tvaergdende systematiske videnopsamling
og videnspredning pa tvaers af klynger. Projektgruppen skal ligeledes bidrage til koordi-
nering af indsatserne pa tvaers af klynger samt generere viden om, hvad der virker bedst
og dermed identificere indsatser med potentiale for udbredelse. Da initiativet om for-
lgbskoordinering knytter sig teet til opfglgende hjemmebesgg, vil projektgruppen fa til
opgave at fglge og videreudvikle begge initiativer. Der er vedlagt et forslag til kommisso-
rium.

Klyngerne far til opgave at videreudvikle eksisterende initiativer eller udvikle og afprgve
nye Igsninger, der styrker den faelles forlgbskoordinering i det enkelte patientforigb.
Klyngerne skal ligeledes bidrage til projektgruppens arbejde f.eks. ved Igbende at afrap-
portere om udviklingsinitiativer efter aftalte indikatorer mv. samt monitorere og doku-
mentere indsatsen. Hospitalerne har i samarbejde med kommunerne saledes ansvar for,
at den styrkede indsats kan dokumenteres.

Forslag til tillaegsaftale er vedlagt som bilag.

Opfolgende hjemmebesgg

Regionen er i samarbejde med almen praksis og kommunerne i gang med at implemen-
tere opfglgende hjemmebesgg i hele regionen. Dette arbejder fortsaetter.

Beslutning

Indstillingen godkendt. Kommunerne overvejer at ansaette faelles kommunal projektle-
der.

Bilag

e Danske regioner Rammepapir om forlgbskoordinatorfunktioner udmgntningspla-
nen om den aldre medicinske patient

o udkast tilleegsaftale forlgbskoordinering seldre med pt

e udkast kommiss. projektgruppe

1-43-1-06-V
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8. Udvidelse af MRSA-enheden med hygiejnesygeplejerske

Administrationen indstiller,

Til orientering og drgftelse
Sagsfremstilling

I 2006 udgav Sundhedsstyrelsen vejledningen ‘Forebyggelse af spredning af MRSA’
(MRSA = multiresistente bakterier), hvor der bl.a. blev henstillet til, at regionerne -
gerne i samarbejde med kommunerne, etablerede en regional MRSA- enhed.

Pa dette grundlag besluttede Strategisk Sundhedsledelsesforum (Et internt regionalt be-
slutningsforum) i juni 2009 at etablere en regional MRSA-enhed i Region Midtjylland. Der
blev bevilget 250.000 kr. til etableringen, som fgrst og fremmest skulle anvendes pa at
fa et overblik over forekomsten af MRSA-positive patienter i regionen.

Evalueringen af MRSA-enheden primo 2012 viste imidlertid, at der over de sidste tre ar
pa trods af en gget indsats er sket en let stigning i MRSA-forekomsten i Region Midtjyl-
land - hovedsageligt uden for hospitalerne. (Fra 110 til 181 tilfeelde arligt) Konklusionen i
evalueringen var, at infektionshygiejneindsatsen i hgjere grad end nu ma have fokus pa
forekomst af MRSA i miljger uden for hospitalerne fx kommunale institutioner og pleje-
hjem.

Det er derfor ngdvendigt at etablere et bedre samarbejde mellem hospitalerne og pri-
maersektor omkring MRSA-patienter. Derfor vil der, som en made at etablere dette pa,
blive stillet forslag i Strategisk Sundhedsledelsesforum om en opgradering af den opfgl-
gende og forebyggende indsats overfor de MRSA-positive patienter, der kan sikre de
ngdvendige kontrolpodninger og vejledning af patienten og dennes familie i behandlin-
gen af MRSA.

Til at varetage disse opgaver vil Strategisk Sundhedsledelsesforum bliver ansggt om
midler til anseettelse af en hygiejnesygeplejerske i den regionale MRSA-enhed pr. 1. april
2013.

Lignende tiltag har i Region Sjeelland betydet et fald i MRSA-forekomsten med 33 %

Udgiften til anseettelsen vil blive afholdt af hospitalerne.
Beslutning

Kommunerne tilkendegav, at det er et godt og fornuftigt initiativ. Det blev aftalt, at Kon-
taktudvalget for Sundhedsstyregruppen drgfter den videre indsats pa omradet.

1-01-72-38-12
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9. Godkendelse af rammeaftale vedrgrende ibrugtagning af MedCom7 hjemmeple-

je-sygehus standarder

Administrationen indstiller,

10.

at Sundhedsstyregruppen godkender rammeaftalen.
Sagsfremstilling

MedCom7 hjemmepleje-sygehus standarderne - Indlaeggelsesrapport, Plejeforigbspla-
nen, Melding om faerdigbehandling, Udskrivningsrapport - er klar til ibrugtagning i Mid-
tEPJ fra 3. februar 2013. Temagruppen for indlaeggelse og udskrivning har udarbejdet og
vedtaget en rammeaftale for ibrugtagning af standarderne pa tvaers af kommuner og
hospitaler. Rammeaftalen udggr et tillaeg til Sundhedsaftalen 2011-2014.

Da rammeaftalen faerdigbehandles pa mgdet i Temagruppen for Indlaeggelse og Udskriv-
ning den 28. januar bliver rammeaftalen eftersendt

Beslutning

Aftalen blev godkendt. Der skal arbejdes videre med, at registreringspraksis bliver sa
ensartet som muligt pa tveers af regionen. Der arbejdes pa en organisatorisk forankring
evt. i temagruppen for IT. Sagen fglges op i Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen.

1-01-72-57-08
Eventuelt
Beslutning

Intet.
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