Viborg, den 26. marts 2014
/DORKLI

Referat
af
modet i Sundhedsstyregruppen
17. marts 2014 kl. 10:15
i Regionshuset Viborg, Mgdelokale F7



1-30-72-228-12

1. Sundhedsaftalen

Administrationen indstiller,

at sagen drgftes og at Sundhedsstyregruppen seetter et feelles strategisk sigte for
det videre arbejde.

Sagsfremstilling

Arbejdet med at formulere den kommende sundhedsaftale er nu i gang. Der laegges der-
for op til, at Sundhedsstyregruppen far et neermere indblik i, hvilke udfordringer, indsat-
ser og initiativer, som temagrupperne konkret arbejder med og derved give Sundheds-
styregruppen mulighed for at give et faelles strategisk sigte for det videre arbejde.

Program for dette punkt:
1. Kort regionalt oplaag om, hvilke konsekvenser den nye overenskomst for almen laege-
omradet har for henholdsvis sundhedsaftalen og praksisplanen.

2. Praesentation af administrativ synopsis for den politiske aftale.
I forlengelse af den justerede tidsplan er det aftalt, at der skal udarbejdes en admini-
strativ synopsis for den politiske aftale, der kan bibringe noget retning for temagrupper-
nes arbejde frem til den politiske udmelding.
- herefter kort drgftelse
3. Temagruppeformandskaber praesenterer kort:
e Omrader/indsatser, som skal have en saerlig prioritering i aftalen
e Hvad straebes der efter at opna for de bergrte borgere
e Hvor er det svaert fx er der omrader, hvor det er vanskeligt at blive enige
om en lgsning
Der vil herefter vaere en drgftelse og opsamling i forhold til det kommende arbejde.

Der er afsat 1> time til dette punkt og temagruppeformandskaber deltager.

Beslutning

Temagrupperne prasenterede deres forelgbige arbejde samt reflektioner for det videre.
Der var bred enighed om, at arbejdet er i god gaenge, og at der er fint samspil pa tvaers
af temagrupperne. Der var tilkendegivelser om, at LEON-begrebet fortsat skal indga i
sundhedsaftalen, og at det er vigtigt, at vi i sundhedsaftalen er eksplicitte i vores krav
og forventninger til hinanden.

Der blev omdelt en administrativ synopsis, som er retningsgivende for temagruppernes
arbejde frem til en politisk udmelding fra Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedsko-
ordinationsudvalget afholder d. 31. marts 2014 temadrgftelse om visioner og politiske
mal for sundhedsaftalen.



Det blev aftalt, at input fra temagrupperne indgar i et samlet notat til Sundhedskoordi-
nationsudvalget. Sundhedsstyregruppen har efterfglgende kommenteret pa et udkast.
Det endelige notat til Sundhedskoordinationsudvalget er vedlagt referatet.

Endvidere vedlaagges temagruppernes oplaag.

1-01-72-40-12

2. Omlzegning af neurologien og monitorering pa tveers af sektorer

Administrationen indstiller,

at resultaterne af omlaagningen pa neurologiomradet droftes

at der med udgangspunk i neurologien drgftes muligheder for monitorering pa
tvaers sektorer, herunder hvordan kommunerne i hgjere grad kan inddrages.

Sagsfremstilling

I perioden 2012-2014 blev organiseringen af apopleksibehandlingen omlagt med henblik
pa dels at opna en besparelse og dels at forbedre overlevelsen samt reducere sygelighe-
den for borgere med apopleksi. I forlaengelse af dette blev der udarbejdet en sakaldt
opgaveoverdragelse, fordi omlaegningen betgd en aendret opgavevaretagelse for bade
hospitaler og kommuner.

Der blev endvidere nedsat en tvaersektoriel implementeringsgruppe, som har til opgave
at fglge implementeringen af omlaegningen. En arbejdsgruppe i regi af implementerings-
gruppen og med regionale og kommunale repraesentanter har udarbejdet et datagrund-
lag med henblik pa at kunne fglge udviklingen i kvaliteten. Rapporten er vedlagt som
bilag.

Resultater af omlaegningen

Omlaegningen betyder bl.a., at patienter med mistanke om akut apopleksi i Region Midt-
jylland kun modtages pa hospitaler, der kan tilbyde blodpropoplgsende trombolysebe-
handling, dvs. Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital. Dermed Igftes
kvaliteten af den primaere udredning og behandling, hvilket forbedrer patienternes prog-
nose.

En anden vigtig del af omlaegningen er, at der oprettes udgaende apopleksiteams i hele
regionen, saledes at en del af rehabiliteringsindsatsen pa hovedfunktionsniveau flyttes
fra hospitalet til borgerens eget hjem. Rehabiliteringsindsatsen er den samme, men bor-
gerne udskrives tidligere.

Monitoreringen af apopleksiomlaegningen omfatter falgende omrader:
e Dansk Apopleksiregister: Malopfyldelse pa AUH og Regionshospitalet Holstebro
e Dansk Patientsikkerhedsdatabase: Utilsigtede haendelser
e Spgrgeskemaer udsendt til apopleksipatienter: Livskvalitet og funktionsevne samt
vurdering af genoptraening og det samlede forlgb efter apopleksien
e Ventetid til genoptraening i kommunerne



e Tveaersektorielle audits

Malopfyldelsen pa AUH og RH Holstebro er udmaerket - ikke mindst i lyset af, at aktivite-
ten pa afdelingerne er steget som fglge af omlaegningen. Eksempelvis er andelen af pati-
enter, der trombolyseres inden for en time, hgjere end fgr omlaagningen.

Det er vanskeligt at vurdere, om de utilsigtede handelser vedrgrer selve omlaagningen
eller snarere er haendelser, der typisk optraeder i overgangsperioder. AUH oplever faerre
visitationsproblematikker end tidligere, mens Hospitalsenhed Midt oplever flere utilsigte-
de haendelser i form af patienter, der ikke er feerdigudredt, uhensigtsmaessige forlgb og
lignende. Det anbefales, at der fremover fortsat er fokus pa utilsigtede haendelser.

Ca. halvdelen af patienterne angiver, at de har behov for traening af fysiske funktioner.
Det er faerre end fgr omlaegningen. Kun fa af patienterne modtager praktisk hjzelp eller
hjeelp til personlig pleje. Godt 40% af patienterne angiver, at de ikke har faet en genop-
traeningsplan - dette tal er forventeligt set i lyset af, at ca. halvdelen af patienterne kli-
nisk vurderes ikke at have behov for en genoptraeningsplan. Mere end 85% af de patien-
ter, der har modtaget en genoptraeningsplan, vurderer, at den har vaeret relevant for
deres behov.

Opggrelsen af ventetid til genoptraening i kommunerne er baseret pa et lille datagrund-
lag. Vurderingen er, at ventetiden i kommunerne ikke kan forkortes vaesentligt.

Vest-klyngen afholdt i foraret 2013 en raekke tvaersektorielle audits med fokus pa det
organisatoriske i overgangene og samarbejdet mellem hospital, kommune og almen
praksis. Processen var ressourcekraeevende, men metoden vurderes at have en raekke
muligheder, nar man gnsker at kombinere evaluering af kvalitet med lzering.

Muligheder for monitorering pa tveers
Der laegges op til en drgftelse af de videre muligheder for monitorering pa tveers herun-
der hvordan kommunerne i hgjere grad kan inddrages.

Punktet indledes med et oplaeg v/ Christian Boel, Vicedirektgr, Region Midtjylland, og Lis
Kaastrup, Sundheds- og omsorgschef, Viborg Kommune.

Beslutning

Christian Boel og Lis Kaastrup holdt et oplaeg. Oplaegget er vedlagt.

Der var generel tilfredshed med kvalitetsniveauet efter omlaagningen herunder perspek-
tiverne for i hgjere grad at foretage kvalitetsmonitorering pa tveers. Det er ikke
uproblematisk, men erfaringerne fra Neurologiomlaegningen har vist, at der er et poten-
tiale i tvaersektoriel kvalitetsopfglgning. Erfaringerne skal bringes med i det videre bl.a. i
forhold til den kommende sundhedsaftale.

Bilag

e ny version - Kvalitetstal fgr og efter apopleksiomlagningen




1-30-72-141-12

3. Arsrapportering fra Folkesundhed i Midten

Administrationen indstiller,

at Sundhedsstyregruppen godkender Arsrapportering for Folkesundhed i Midten
2013

Sagsfremstilling

Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsaktiviteter i det
feelles kommunale-regionale opgavefelt og har til formal at opruste forskningsindsatsen
tvaersektorielt i samarbejde med Aarhus Universitet. Folkesundhed i Midten finansieres i
feellesskab mellem kommuner og region, hvor kommunerne bidrager med 1 krone pr.
borger og regionen ligeledes med 1 krone pr. borger.

Med nedlaeggelsen af Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen er det nu Sundheds-
styregruppen, der udggr bestyrelsen for Folkesundhed i Midten.

Formandskabet for Folkesundhed i Midten (direktgr Jgrn Andersen, Syddjurs Kommune,
institutleder Sgren Kjeergaard, Aarhus Universitet, afdelingschef Mette Kjglby, Region
Midtjylland) har udarbejdet vedhaeftede udkast til arsrapportering 2013, som indstilles til
godkendelse.

Frist for ansggninger i 2014 er 30. september. Se narmere pa fim.rm.dk Efterfelgende
skal ansggninger vurderes af Det Videnskabelige Bedgmmelsesudvalg og i Prioriterings-
udvalget. Da forslag til prioritering af midler i 2014 fgrst kan foreligge efter at
Sundhedstyregruppen har afholdt det sidste planlagte mgde i 2014, foreslas at Sund-
hedsstyregruppens formandskab bemyndiges til at godkende forslag til uddeling af mid-
ler for 2014 i november eller december maned, sdledes at midler kan komme til udbeta-
ling i indevaerende ar. Vedlagt er opslag for ansggninger 2014.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

e Udkast til arsrapportering 2013
e Opslag for 2014




1-01-72-37-13

4. Skriftlig orientering om projektet "Medicingennemgang pa tvaers"

Sagsfremstilling

Region Midtjylland gnsker at etablere en regional radgivningsfunktion "Medicintjek i
praksis - sparring med farmaceut"”, som er et tilbud til de alment praktiserende laager om
hjaelp og inspiration til medicingennemgang vedr. konkrete patienter. Radgivningsfunkti-
onen skal bemandes af farmaceuter fra hospitalsapotekerne, privatapotekerne og Medi-
cinteamet i Region Midt og forankres i Kvalitet og Laegemidler, Naere Sundhedstilbud.

Baggrunden for tilbuddet er den nationale handleplan for den aeldre medicinske patient,
hvor der er fokus pa styrkelse af rationel farmakoterapi i regionerne, herunder medicin-
gennemgang. Med tilbuddet kan lsegerne fa hjaelp til medicingennemgange som en af-
lastning i den travle hverdag og som en mulighed for faglig sparring. Patientmalgruppen
er primeert de aeldre polyfarmacipatienter (alder > 65 ar, > 6 lsegemidler).

Leegerne udveaelger selv de relevante patienter og har i sidste ende ansvaret for opfglg-
ning i forhold til patienterne. Det vil vaere ngdvendigt, at lsegerne indhenter samtykke

fra patienterne i forhold til, at de accepterer, at deres medicin bliver gennemgaet af en
farmaceut.

I fgrste omgang er der tale om et projektforlgb i 2013-2015, men sigtet er at fa etable-
ret et permanent tilbud, pa baggrund af en evaluering.

Funktionen bygger pa mange tidligere erfaringer med radgivning om medicingennem-
gang, bade blandt regionens laagemiddelkonsulenter (bl.a. via projekt klinisk farmaci),
blandt hospitalsfarmaceuter og hos de private apoteker. Det nye er saledes ikke, at man
i regionen kan fa stgtte og radgivning til medicingennemgang. Det nye er, at man samler
farmaceutkompetencer pa tvaers i et team, opbygger en ensartet metodik og tilgang
(herunder ensartede skemaer til henvisning og tilbagemelding), og sikrer feelles opbyg-
ning af kompetencer i teamet, bl.a. pa baggrund af savel undervisning som Igbende su-
pervision pa det udfgrte arbejde fra Klinisk Farmakologisk Afdeling.

Tilbuddet udrulles trinvis med opstart i Viborg og Ikast-Brande kommune d. 24. marts
2014. Med baggrund i erfaringer herfra, blandt andet vedrgrende benyttelse af tilbuddet
sker der i Igbet af 2014 udbredelse til praktiserende laeger i de gvrige kommuner.

Beslutning

Godkendt.



1-01-72-19-14

5. Orientering om afholdelse af workshop og nedsaettelse af arbejdsgruppe om
dosisdispensering

administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Den Regionale Laegemiddelkomité har besluttet, at der skal arbejdes pa at finde Igsnin-
ger, der sikrer optimal og ensartet anvendelse af dosisdispensering i samarbejdsfeltet
mellem almen praksis, hospitalerne, hjemmeplejen og apotekeren. Dette udspringer af
en tvaersektoriel arbejdsgruppe 'Medicin og sektorovergange' under den regionale leege-
middelkomite med tvaersektoriel deltagelse.

Dosisdispensering er ofte arsag til utilsigtede haendelser (UTH), grundet fx manglende
kommunikation mellem aktgrerne og haendelser opstaet i forbindelse med indleeggel-
se/udskrivelse fra hospitalet.

Der eksisterer fx forskellige retningslinjer i forbindelse med det samarbejde, der pagar
mellem hospitaler, laeger, apoteker og hjemmepleje, hvilket medfgrer en usikkerhed om
ansvar og ungdige forstyrrelser hos parterne. Tvivl om arbejdsgang og ansvar mellem
faggrupper, samt uhensigtsmasssig kommunikation imellem sektorerne kan medfgre
fejimedicinering, herunder gget antal bivirkninger og gget antal indlaeggel-
ser/genindlaeggelser.

Forkert medicinering kan for patienten saledes resultere i en generel darligere sundheds-
tilstand, og hermed en darligere oplevet kvalitet af behandlingen foruden et gkonomisk
perspektiv (behandlingen bliver dyrere pr. patient).

Den Regionale Leegemiddelkomité har pa den baggrund nedsat en arbejdsgruppe med
det formal at:
e Identificere problemer i forbindelse med sektorovergange
Sdgge lgsninger af problemer i forbindelse med sektorovergange
Beskrive roller, ansvar og arbejdsgange
Beskrive korrekt recept ved opstart og seponering af dosisdispensering
Tage stilling til hvem der er egnet til dosisdispensering
Tage stilling til hvad der ma dosispakkes
Se pa It-arbejdsgangene i FMK, EPJ, laegesystemerne og apotekersystemerne
e Se pa leveringstiden fra apoteket ved opstart/sendringer af dosisdispensering
Arbejdsgruppen skal bestd at repraesentanter fra:
e Apotekerforeningen
PLO-Midtjylland, herunder formand
Sygeplejerske fra almen praksis
Hospitalsapoteket
Hospitalerne



e Den Kommunale Styregruppe pa Sundhedsomradet i den midtjyske region - KO-
SU (gerne personsammenfald med Temagruppe om behandling, pleje, rehabilite-
ring og traening)

e Sundhedsbrugerradet
It-afdelingen
Neere Sundhedstilbud, herunder sekretariatsbetjening

Arbejdet forventes indledt med en mindre workshop efterfulgt af en mgdefrekvens i ar-
bejdsgruppen pa maksimum 4 mgder.

Workshoppen afholdes den 28. april 2014. I Workshoppen vil bl.a. indgd interviews med
patienter og gruppedrgftelser/opgaver. Workshoppen har til formal at bidrage med nye

ideer til det fremadrettede arbejde med organiseringen af sektorsamarbejdet om dosis-
dispensering.

Udpegningsbreve til arbejdsgruppen og invitationer til workshoppen vil blive sendt ud i
uge 11.

Arbejdsgruppen afrapporterer til Sundhedsstyregruppen og Den Regionale Leegemiddel-
komité i sommeren 2014.

Beslutning

Godkendt.



1-01-72-57-08

6. Eventuelt

Beslutning

Intet.



