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1. Godkendelse af referat fra mgdet den 15. november 2006.
Referatet blev godkendt.

2. Konstituering af Sundhedskoordinationsudvalget
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget veelger formand og
naestformand for udvalget.

Sagsfremstilling
Sundhedsloven fastlaegger, at regionsradet i samarbejde med
kommunalbestyrelserne i regionen skal nedsaette et

sundhedskoordinationsudvalg, der skal beskaeftige sig med den

regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet og

|pdsatsen for sammenhang mellem sundhedssektoren og de regionmidtjylland
tilgreensende sektorer.

Det fremgar af bekendtggrelsen vedr. om Side 2
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, at

Sundhedskoordinationsudvalget vaelger sin formand blandt

regionsradets repraesentanter i udvalget.

Af referatet fra det fgrste mg@de i det midlertidige
Sundhedsudvalg den 17. maj 2006 fremgar det, at Bent Hansen
blev udpeget som formand for det midlertidige
sundhedskoordinationsudvalg og Hans Jgrgen Hgrning blev
udpeget som naestformand.

Beslutning:
Johannes Flensted-Jensen blev valgt som formand.
Hans Jgrgen Hgrning blev valgt som nasstformand.

3. Udkast til forretningsorden
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender udkast til
forretningsorden

Sagsfremstilling

Det er hensigten, at sundhedskoordinationsudvalget
tilrettelaegger arbejdet ud fra hensyn til lokale og regionale
forhold. Sundhedskoordinationsudvalget fastszetter saledes selv
sin forretningsorden. Dog er fglgende fastsat i bekendtggrelsens
§ 2:

¢ Sundhedskoordinationsudvalget skal som minimum holde
fire mgder om aret.

¢ Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fglger den
kommunale valgperiode.

¢ Sundhedskoordinationsudvalget kan nedsaette
underudvalg og arbejdsgrupper. Det kan fx veere med
henblik pa faglig raddgivning, inddragelse af
repraesentanter for brugerne eller andre relevante fora.

e Regionen sekretariatsbetjener
sundhedskoordinationsudvalget.



Beslutning:
Forretningsordenen blev godkendt med fglgende a&ndringer:

Referater udsendes inden for 8 dage og bliver godkendt i
praksis, hvis der ikke er givet indsigelser indenfor 14 dage.

Sundhedskoordinationsudvalget er ogsa:

- Tandleegekoordinationsudvalg.

- Tandlzaeger bliver repraesenteret ad hoc/hvor det er relevant.

- Beslutningen om, at Sundhedskoordinationsudvalget ogsa er
Tandlaegekoordinationsudvalg forelaegges til Regionsradets

godkendelse. m] dt

Til neeste mgde udarbejdes en arbejdsplan. . s
regionmidtjylland

Sundhedsaftaler - orientering om status, herunder Side 3
indhold i aftalerne
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter udkast i
sundhedsaftalerne, og at aftalerne sendes til orientering i de
andre regioner.

Sagsfremstilling

Det fglger af "Bekendtggrelsen om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler” § 3, at sundhedskoordinationsudvalget bl.a.
skal:

Stk. 2. fglge og drgfte efter behov sundhedsaftalernes praktiske
gennemfgrelse og stiller sine vurderinger heraf til radighed for
aftaleparterne.

Stk. 5. informerer sundhedskoordinationsudvalgene i de gvrige
regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse,
praksissektor og kommuner i regionen, hvor kendskab hertil kan
fremme koordinationen af behandlingsforlgb, der omfatter flere
regioner.

Sundhedsloven fastseetter, at Regionsradet med hver
kommunalbestyrelse i Regionen skal indga sundhedsaftaler om
varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Som minimum
skal aftalerne omfatte:

Udskrivningsforlgb for svage zeldre patienter
Indlzeggelsesforlgb

Treeningsomradet

Hjzelpemiddelomradet

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse

Indsats for mennesker med sindslidelser

Det tillades, at der indg&s aftaler pa andre omrader. Region
Midtjylland og kommunerne har aftalt, at der ud over de



obligatoriske omrader arbejdes videre med emnerne: 1)
Forskning og udvikling, 2) gkonomi, og 3) IT/kommunikation.

Med udgangspunkt i den generelle sundhedsaftale har Region
Midtjylland (Regionalt sundhedssamarbejde, Center for
Folkesundhed og de enkelte hospitaler) fgrt forhandlinger med
kommunerne. Det er sket i to tempi. Fgrst drgftes den generelle
sundhedsaftale i det enkelte hospitals regi med kommunerne i
optageromradet og en repraesentant fra praksis. Dernaest
foretages de bilaterale forhandlinger mellem den enkelte
kommune, hospitalet og Region Midtjylland.

Det er et generelt billede, at den kommunale medfinansiering

har fyldt meget i forhandlingerne. Dette fokus har givet m] dt
anledning til mange fornuftige drgftelser om
omkostningsniveauet ved konkrete tilbud. Modsat har fokus pa
gkonomien ogsa medfgrt, at parterne ind imellem mere har
drgftet gkonomi/finansiering end indhold af aktivitet og kvalitet. Side 4
Feellesfinansiering har dermed vaeret et vilkar og har haft

direkte pavirkning p& aftalernes indhold, fx i aftalen med Arhus,

hvor der sker omlaegninger af aktiviteten.

regionmidtjylland

Indleggelse

Diskussionerne har veeret praeget af, hvilke tilbud kommunerne
har som alternativ til indlaeggelse, herunder de aftaler
kommunerne har haft med amterne. Det drejer sig eksempelvis
om aflastningspladser, shared care teams, vagtberedskab mv.

Region Midtjylland har desuden meddelt, at faellesaftaler, der
omhandler opgaver, der efter kommunalreformen er i
kommunalt regi, generelt opsiges. Det geelder primaert aftaler i
det "gamle Arhus Amt”.

Udskrivning

I den generelle sundhedsaftale er der et forslag til faelles
varslingsfrister for udskrivninger pa tvaers af Region Midtjylland.
I klyngeforhandlingerne har hospitaler og kommuner gnsket at
tilpasse varslingsfristerne til lokale forhold med henblik pa mere
smidige forlgb for patienterne. Region Midtjylland er pa den
baggrund fremkommet med et tilpasset forslag til ens
varslingsfrister.

Det er dog ikke lykkedes i denne omgang at fa ens
varslingsfrister pa tveers af Region Midtjylland. Fordelen ved ens
frister ville vaere, at kommuner der har flere kontaktsygehuse
ville f8 ens varsler for udskrivninger. Konsekvensen bliver
derfor, at varslingsfristerne i den generelle aftale anvendes i
samarbejdet mellem hospitaler og kommuner uden for
hospitalets "optageomrade”.

Generelt tegner der sig to mgnstre. For det fgrste en klassisk
hensigtserklzering gdende pa&, hvilke tidspunkter der skal varsles
udskrivninger. Kommunerne omkring Regionshospital Silkeborg
har en mere vaerdibaseret tilgang. Varslingsfrister er en meget



vaesentlig forudsaetning for hensigtsmaessige patientforlgb
mellem hospitaler og kommuner.

Genoptreening

Genoptraeningsplanerne har fyldt meget i drgftelserne. Det
skyldes for det fgrste, at det tager tid for sygehuspersonalet at
udfylde genoptraeningsplanerne. For det andet kan kommunerne
have sveert ved at laese/forstd genoptraeningsplanerne. Der er
gode drgftelser i gang for at overkomme problemerne og det er
aftalt, at der nedsaettes en arbejdsgruppe til at fglge omradet.

Den IT/kommunikationsgruppe der nedsaettes, vil, som noget af

det forste, se pa de elektroniske kommunikationsmuligheder for
genoptreeningsplanerne. m] t

Hjeelpemidler regionmidtjylland
Der har veeret drgftelser i en enkelt klynge om at oprette et
faelles hjeelpemiddeldepot. Kommunerne omkring Side 5

Regionshospital Randers er blevet enige om at undersgge
mulighederne for oprettelse af et sddant depot.

Meget afhanger at tolkningen af det nye
afgraensningscirkulaere, der bestemmer hvilke
hjeelpemidler/behandlingsredskaber henholdsvis regioner og
kommuner skal stille til radighed for patienterne. Indenrigs- og
sundhedsministeriet vil senere komme med praeciseringer, der
kan klarleegge rollefordelingen mellem regioner og kommuner.
Dette er preeciseret i alle aftalerne.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Drgftelserne har drejet sig om en kortlaegning af de initiativer,
der er i gang i kommunerne. Her viser det overordnede billede,
at kommunerne er meget opmaerksomme pa deres nye rolle. En
del kommuner kobler deres indsatser til vedtagelsen af en
sundhedspolitik, og den vil for de flestes vedkommende bliver
vedtaget i fordret 2007. Indsatserne ser ud til falde i trad med
den regionale prioritering: Rygning.

Mange kommuner har ogsa konkrete forslag og gnsker pa det
sundhedsfremmende og forebyggende omrade. Der er i en
raekke tilfaelde givet tilsagn om (iveerkseetter-) stgtte til
projekter - typisk i perioder pa to eller tre &r. Herefter evalueres
projekterne med henblik pa at ga over i en driftsfase. I det
vedlagte notat kan man orientere sig - kommune for kommune
- hvilke projekter der er tale om.

Endvidere lzegger mange kommuner op til at etablere
patientundervisning for borgere med kronisk sygdom. Der er
eksempelvis kommunal opbakning til at indgd i det 3 drige
pilotprojekt omkring patientundervisning p& baggrund af
laerings- og mestringskonceptet i den vestlige del af regionen.
Tilsvarende har kommunen omkring Randersklyngen veeret
positive i at indga i patient- og sundhedsskolen, der benytter
principperne fra Grena.



6. Borgere med sindslidelser.
Status for droftelserne pa det psykiatriske sundhedsomrade:
Det har veeret et feelles udgangspunkt for arbejdet med
sundhedsaftaler pd psykiatriomradet, at det hidtidige teette
samarbejde mellem kommuner og Amt pa psykiatriomradet
viderefgres, at der med aftalerne findes en ny og veerdibaseret
feelles platform for samarbejdet, og at der arbejdes videre med
feelles udviklingstemaer dels i det lokale samarbejde og dels i
forbindelse med en kommende psykiatriplan for Region
Midtjylland.

Der har pa psykiatridistrikternes mgder med kommunerne
veeret enighed om, at den generelle sundhedsaftale pd m] t

voksenpsykiatriomradet tiltraedes som bilateral sundhedsaftale.

Enkelte kommuner har gnsket mindre tilfgjelser og regionmidtjylland
praeciseringer, som er blevet indarbejdet. Da det er aftalt, at der
i neermeste fremtid vil blive sat szerligt fokus pa samarbejdet Side 6

omkring bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter (jvf.
rammeaftalen pa det sociale omrade), er delaftalen om bgrne-
og ungdomspsykiatri i den generelle sundhedsaftale indstillet
tiltradt som bilateral sundhedsaftale, og der har ikke veeret
afholdt saerskilte mgder herom. Med delaftalen fastleegges de
nermere procedurer i forbindelse med henvisning,
undersggelse, behandling og udskrivning af bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter geeldende for hele regionen.

Der er i forbindelse med de bilaterale mgder mellem
kommunerne og de 3 psykiatridistikter indgdet aftaler om de
fremtidige mgdefora mellem kommunerne pa
voksenpsykiatriomrddet, ligesom der med flere kommuner er
aftalt en raekke temaer, som skal tages op i det videre
samarbejde. Kommunerne er sidelgbende med arbejdet med
sundhedsaftalerne inviteret til at deltage i arbejdet med faelles
temaer i forbindelse med den kommende psykiatriplan for
Region Midtjylland. Sundhedsaftalerne ligger op til at en raekke
konkrete temaer tages op i denne forbindelse. Det gaelder bl.a.
omraderne forebyggelse og sundhedsfremme,
misbrugspsykiatri, oligofreni, gerontopsykiatri og ikke mindst
samspillet mellem det kommunale social- og
undervisningsomrade og bgrne- og ungdomspsykiatrien
Sundhedsaftalerne vil senere blive revideret pa baggrund af
psykiatriplanen.

Tilfgjelser til den generelle sundhedsaftale

De emner, der er enighed om i klyngen tilfgjes den generelle
sundhedsaftale. Da der er seks klynger i Region Midtjylland
fremkommer seks klyngeaftaler, der hver i saer repraesenterer,
hvad man lokalt er blevet enige om.

Med udgangspunkt i klyngeresultatet fgres herefter de direkte
forhandlinger med hver enkelt kommune. Deltagerkredsen ved
disse mgder er kommunen, Region Midtjylland (Regionalt



sundhedssamarbejde, repraesentanter for hospitalsledelserne og
Center for Folkesundhed).

Resultatet af disse mgder bliver udkast til bilaterale aftaler
mellem den enkelte kommune og Region Midtjylland. P& den
made bliver de seks klyngeaftaler til udkast til 19 bilaterale
aftaler.

Den politiske proces

De bilaterale aftaler skal vedtages af de respektive

kommunalbestyrelser og samlet af Regionsradet. Marts maned

er afsat til den politiske godkendelsesprocedure. For Region

Midtjyllands vedkommende betyder det fgrst behandling i

underudvalget den 14. marts, dernaest i forretningsudvalget den m] dt

20. marts og til sidst i Regionsradet den 28. marts 2007. . o
regionmidtjylland

Dog geelder, at Norddjurs og Samsg kommuner ikke kan na at

f& sundhedsaftalerne behandlet i marts maned, hvorfor de Side 7

indsendes til Sundhedsstyrelsen med forbehold for disse to
kommunalbestyrelses endelige godkendelse.

Inden 1. april 2007 sendes aftalerne til Sundhedsstyrelsen.

Om bilaget
Notatet beskriver de sendringer, der er foretaget i den generelle
aftale - kommunen for kommune og punkt for punkt.

Beslutning:
Vedtaget som indstillet.

Forslag til forbedring af samarbejdet mellem
kommunerne og Region Midtjylland mht. gkonomiske
problemstillinger

Indstilling

- at sundhedskoordinationsvalget drgfter forslagene til bedre
koordinering

Sagsfremstilling
Fra Margrethe Bogner har vi modtaget dette punkt.

Et vaesentligt element i strukturreformen er, at kommunerne
skal veere medfinansierende af sundhedsudgifterne i regionen -
kommunerne skal betale omkring 25 % af udgifterne. Modellen
betyder, at der p& mange omrader opstar en gkonomisk
afhaengighed mellem kommune og region. Det betyder, at nar
en af parterne (kommune eller region) gennemfgrer forskellige
tiltag, kan det fa (gkonomiske) konsekvenser for den anden
part. Denne gkonomiske afhangighed er ny for bade region og
kommune og det er en afhaengighed der gar, at det er
ngdvendigt med udvikling af nye samarbejdsformer. Tidligere
var der ikke den direkte gkonomiske afhaengighed mellem



kommune og region og derved var det lettere at gennemskue de
gkonomiske konsekvenser.

Der er allerede opstdet flere eksempler pa denne
problemstilling. Det er i den forbindelse vasentligt at ggre
opmaerksom pa, at der ikke har veeret symmetri i disse
eksempler. Der har i h@gj grad veeret tale om regionale tiltag,
som har gkonomiske konsekvenser for kommunerne.

Som eksempler pd dette kan naevnes:

Takststyringsmodellen, hvor Region Midtjylland - uden at
inddrage kommunerne - har besluttet at indfgre en
takststyringsmodel der betyder forventede merudgifter pa 32
mio. kr. for kommunerne.

Forbedret indsats overfor kroniske patienter, hvor det pa mgdet
i den administrative styregruppe pa sundhedsomradet den 31.
januar 2007 blev drgftet, om man skulle forbedre indsatsen ved
at lade en stgrre del af behandlingen foregd i bl.a. kommunerne.
Men det var ikke beskrevet i sagsfremstillingen, om der skulle
flyttes ressourcer til kommunerne til at varetage denne opgave,
eller hvad de kommunalgkonomiske konsekvenser i gvrigt matte
veere.

Genoptraeningsopgaven. Pa dette omrdde har der ogsa veeret
usikkerhed pa hvor stor en opgave som kommunerne skal
overtage. Regionen har udmeldt i deres budget, at kommunerne
kun kan forvente, at overtage en meget mindre andel af
opgaverne end der var lagt op til i DUT-aftalen.

I sundhedsaftale regi er der i Temagruppen om gkonomi fastlagt
procedurer for, hvorledes samarbejdet kan fungere. Her er bl.a.
fastlagt, at der udveksles udmeldinger om det kommende ars
budget i maj maned og der er endvidere planlagt mgder i juni
0og august mhp. koordinering i forhold til bl.a. budget,
gkonomiaftale og st@rrelsen af grundbidraget. Ovennavnte
eksempler illustrerer dog, at det ikke er Ilykkedes at etablere et
ligeveerdigt samarbejde. Kommunerne har reelt ikke haft
mulighed for at komme med bemaerkninger til
takststyringsmodellen, og i forhold til kronikerindsatsen mangler
der overvejelser om de gkonomiske konsekvenser for
kommunerne.

Forslag til drgftelse.

Kommunerne mener pd baggrund af ovenstdende, at der er
behov for en drgftelse af, hvorledes der sikres et mere
ligeveerdigt samarbejde i forhold til de gkonomiske
problemstillinger. Hvis der som det fremgar af
sundhedsaftalerne mellem kommune og region skal sikres, "at
borgere og patienter modtager en indsats, der bygger pa et
samarbejde mellem de involverede myndigheder" er det
nedvendigt med en stgrre opmaerksomhed pa de gkonomiske
problemstillinger og p& den gkonomiske afhaengighed, der er
mellem kommune og region.

Man kan forestille sig fglgende elementer for at sikre en bedre
og ngdvendig koordinering af de gkonomiske konsekvenser af
fremtidige indsatser p& omradet

midt
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Kommuner/region skal varsle den anden part, hvis der sker
endringer i gkonomiske forhold. Varslingen skal ske tids nok til,
at de gkonomiske konsekvenser kan belyses Der kan ske en
feelles sagsbehandling af de gkonomiske konsekvenser for
kommune og region - f.eks. via Temagruppen for gkonomi

Beslutning:
Forslagene blev drgftet.

Sundhedskoordinationsudvalget gnsker at arbejdet i
gkonomigruppen intensiveres.

Status for genoptraeningsomridet m] dt
Indstilling

regionmidtjylland

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter sagen
Side 9

Sagsfremstilling
Den 1. januar 2007 tradte "Bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus” samt
"Vejledning om traening i kommuner og regioner” i kraft. Den
nye lovgivning indebaerer blandt andet, at kommunerne
varetager den almindelige ambulante genoptraening, mens
hospitalerne varetager den specialiserede ambulante
genoptraening. Kommunerne finansierer den ambulante
genoptraening. Hospitalerne skal udarbejde
genoptraeningsplaner for alle patienter, som skal modtage
ambulant genoptraening.

Det er ikke alle kommuner, der gnsker at overtage
genoptraeningsopgaverne pr. 1. januar 2007.
Sundhedskoordinationsudvalget har pa baggrund her af p3 sit
mgde den 15. november 2006 besluttet, at hospitalerne mod
betaling kan udfgre genoptraeningen for de kommuner, der ikke
gnsker at varetage opgaven pr. 1. januar 2007.

I de gamle Arhus, Vejle og Ringkjsbing Amter har en del af de
almindelige ambulante genoptraningsopgaver varet udlagt til
privatpraktiserende fysioterapeuter. Region Midtjylland og
Danske Fysioterapeuter har indgdet aftale om, at de
privatpraktiserende fysioterapeuter varetager den almindelige
ambulante genoptraening pa vegne af hospitalerne for de
kommuner, der ikke har overtaget den almindelige ambulante
genoptraening pr. 1. januar 2007.

Med henblik pd at sikre, at hospitalerne udfylder
genoptraeningsplanerne korrekt i henhold til lovgivningen, er
Terapeuternes Forretningsudvalg i Region Midtjylland ved at
udarbejde en retningslinje for, hvordan genoptraningsplanerne
udfyldes. Kommunerne og regionen har aftalt, at de laver en
gennemgang af et antal genoptraeningsplaner.



Regionen og kommunerne nedsezetter en temagruppe i april
méaned vedrgrende IT og elektronisk kommunikation. En af
temagruppens opgaver vil veere at sikre elektronisk
kommunikation af genoptraeningsplanerne.

Kontaktudvalget besluttede pd mg@det den 2. marts, at der skal
udarbejdes en fzelles udredning af genoptraeningsomradet mhp.
en fremadrettet monitorering af omradet. DSI inddrages i
udredningen

Beslutning:
Sundhedskoordinationsudvalget drgftede sagen.

Praecisering af begreber: Indlagte patienter, ambulante
patienter/ydelser, faerdigbehandlede patienter samt
afregningsmodellen for "dbne indlzeggelser”

Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter definitionerne pa
begreberne indlagte patienter, ambulante patienter/ydelser,
faerdigbehandlede patienter samt afregningsmodellen for “8bne
indleeggelser”

Sagsfremstilling

Pa det seneste mgde i Sundhedskoordinationsudvalget den 15.
november 2006 blev den generelle sundhedsaftale for Region
Midtjylland godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget gnskede at fa en raekke
begreber og modeller praeciseret, herunder:

Praecisering af begreberne “indlagte” og “ambulante”
patienter/ydelser

Beskrivelse og praecisering af afregningsmodellen for “abne
indleeggelser”

Herudover finder Region Midtjylland det vaesentligt at
orientere om definitionen af "faerdigbehandlede patienter”

Nedenfor bliver begreber og modeller beskrevet

Begreberne "indlagte” og "ambulante” patienter/ydelser

Definition pa en "indlagt patient”:

I "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter" fra
2006 (Sundhedsstyrelsen) er indlagt patient (stationaer patient)
defineret pa side 132:

“Patient, der er indskrevet p§ et sengeafsnit og
optager en normeret sengeplads.”

Definition af "Ambulante ydelser og patienter”

P8 side 133 og 134 beskrives ambulante ydelser:

Ambulant patient:
“Patient, der er indskrevet p§ et ambulatorium.

midt
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En patient kan ikke modtage ydelser p8 en
ambulant kontakt samtidigt med, at der er en
indlaeggelsesperiode for samme sygdom. Alle
ydelser givet i indlaeggelsesperioden, skal
registreres som indlaeggelse”.

Ambulant besgg:
"Bes@g ifm. ambulant patientkontakt, hvor
stamafdelingen er involveret. Hermed menes
ethvert fremmade p8 sygehuset, hvor der er
deltagelse af klinisk personale fra stamafsnittet,
uanset hvor besgget fysisk finder sted. Ambulant
bespg omfatter ikke fremmgade p§ serviceafsnit
uden besgg p§ klinisk stamafsnit(assistance) eller
fremmade p§ andet klinisk afsnit til
assistanceydelser. Assistancer registreres som
ambulant ydelse uden besgg.”

Ambulant kontakt:
“patientkontakt p§ et ambulatorium. Indberettede
ambulante kontakter kan indeholde ambulante
ydelser sdvel som besgg.”

Beskrivelse og praecisering af afregningsmodellen for
"abne indlaeggelser”

En aben indlaeggelse er en foranstaltning, hvor en borger har et
stdende tilbud om indleeggelse pa hospitalet. Borgeren kan
saledes uden kontakt til egen laege/vagtleege indleegges direkte
pa den afdeling, hvor borgeren har en 8ben indlaeggelse.

Tilbuddet gives til begraensede grupper af enten terminale
borgere eller borgere med lidelser. Det kan eksempelvis veere
borgere med KOL i svaer grad.

Enhver indlaeggelse af en patient, der har tilbud om “8ben
indlaeggelse” registreres som en indlaeggelse i hospitalerne PAS-
systemer, hvorfor kommunerne ogsa bliver opkraevet den
relevante DRG-takst for alle indlaeggelser.

Definition af begrebet “faerdigbehandlede patienter”

Definitionen pa hvornar en patient er feerdigbehandlet har vaeret
et centralt diskussionsemne i forbindelse med forhandlingerne
om sundhedsaftalerne.

Registreringsvejledning. Registrering af faerdigbehandlede
patienter, december 2006 definerer Sundhedsstyrelsen en
faerdigbehandlet patient som nedenfor:

“En patient er faerdigbehandlet i stationaer regi, ndr
patienten ud fra en leegelig vurdering kan udskrives,
dvs. ndr behandlingen er afsluttet eller indlaeggelse ikke
er en forudseetning for den videre behandling.”
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Definitionen skal bruges af hospitalerne til at registrere hvornar
de indlagte patienter er faerdigbehandlede. Der er sdledes
udviklet registreringskoder pa baggrund af definitionen.

Beslutning:
Sundhedskoordinationsudvalget drgftede sagen.

Akutomriddet - hvad giver Sundhedsstyrelsens rapport
anledning til?
Oplaeg v. Lars Dahl Pedersen

Beslutning:
Lars Dahl Pedersen gennemgik Regionens forelgbige
overvejelser.

Der er fglgende milepaele:

27/3: Rben fremlaeggelse af arbejdsgruppen arbejde

20/6: Forslag til akutplan sendes i hgring

10/9: Sundhedskoordinationsudvalget far lejlighed til at drgfte
oplaag til akutberedskab i Region Midtjylland

14/9: Hgringsfasen slutter

Okt./Nov.: Forventelig behandling i Regionsradet

P& modet den 8/5 saettes punktet p3 til orientering.

Etablering af et Koordinationsudvalg pa tandomradet
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender
sammensaetningen af Koordinationsudvalget pa
tandplejeomradet, og at administrationen iveerksaetter
procedure mhp. udpegning af repraesentanterne til udvalget

Sagsfremstilling:

Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en
koordination af den offentlige tandpleje og tandplejen i privat
praksis. Der skal til det form3l nedszettes et
koordinationsudvalg. Omradet er beskrevet i § 26 i Indenrigs-
og Sundhedsministeriets bekendtggrelser nr. 285 af 4. april
2006 om tandpleje og Sundhedsstyrelsens vejledning af juni
2006 om omfanget af og kravene til den kommunale og
regionale tandpleje.

Koordinationsudvalget skal nedsaettes i et samarbejde mellem
regionsradet, kommunalbestyrelserne og repraesentanter for
praksistandplejen. Udvalget kan sammensaettes efter lokal
aftale, og skal afspejle de forskellige interesser /
funktionsomrader, der er pa tandplejeomrddet. Som
medlemmer af udvalget peges der i vejledningen pa en
repraesentation fra region og kommuner af bade politikere og
ikke-odontologiske embedsmeend, af tandlzeger fra offentlig
tandpleje og fra praksistandplejen. Udvalget skal udpege et af
medlemmerne som koordinator / kontaktperson.
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Koordinationsudvalg skal blandt andet sikre en hensigtsmaessig
visitation og koordinering mellem den kommunale tandpleje,
praksistandplejen og den regionale tandpleje. Udvalget skal
sikre etablering af effektive overfgrelsesprocedurer mellem
bgrne- og ungdomstandplejen og praksistandplejen, og hertil
sikre etablering af vagtordninger til ydelse af forngden
tandlzegehjeelp uden for seedvanlig behandlingstid.

Koordinationsudvalget kan nedsaette samarbejds- /
koordinationsorganer til varetagelse af opgaver og koordination
pa de enkelte funktionsomrader. I vejledningen nzaevnes der
nedsaettelsen af samarbejdsudvalg pa regionstandplejeomradet,
praksisomradet og omradet vedrgrende de kommunale
tandplejeordninger (bgrne- og ungdomstandplejen,
omsorgstandplejen og specialtandplejen).

For Region Midtjylland foreslds det, at
Sundhedskoordinationsudvalget ogsa fungerer som
koordinationsudvalg for tandplejeomradet. Til stgtte for
sagsbehandling foreslds nedsat et teknisk-administrativt udvalg.

Der foreslds folgende sammensaetning af det teknisk
administrative udvalg pa tandplejeomradet:

- 1 embedsmand fra kommunerne

- 1 embedsmand fra sundhedsstaben i Region Midtjylland
(formand)

- 1 repraesentant (tandlaege) for den kommunale bgrnetandpleje
- 1 repraesentant (tandlaege) for praksisomradet

- 1 repraesentant (tandlaege) for den regionale specialtandpleje
- 1 repraesentant (tandlaege / kaebekirurg) fra de
kaebekirurgiske afdelinger

Det foresl3s, at de relevante organer anmodes om at udpege
deres repraesentanter. Det foreslds endvidere, at Region
Midtjylland stiller sekretzerbistand til radighed for det teknisk-
administrative udvalg.

Beslutning:
Godkendt som indstillet.

Sundhedsstyrelsens rapport om sundhedsydelser, der
sammenlignher regionerne
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter punktet

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en publikation om
befolkningens forbrug af sundhedsydelser. Sundhedsforbruget
belyses bade pa landsplan samt pa regionsniveau, hvorfor
publikationen giver en indikation af regionale forskelle i
forbruget af sundhedsydelser. Notatet "notat om forbruget af
sundhedsydelser i Region Midtjylland gennemgar de vigtigste tal
med fokus pd Region Midtjylland sammenlignet med hele landet
og de gvrige regioner.
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I 2005 udgjorde den andel af befolkningen, der blev indlagt,
12,1 pct. af den samlede befolkning i Region Midtjylland. Det
var den laveste procentdel sammenlignet med de gvrige
regioner. Samtidig havde Region Midtjylland den naeststgrste
befolkningsandel med laegeforbrug uden samtidigt brug af andre
ydelser fra statistikken. Andelen var 41,1 pct.

En omregning af SST's tal viser, at Region Midtjylland ligger
under landsgennemsnittet, ndr det geelder antal udskrivninger
pr. 1000 indbyggere. Det samme geelder for antallet af
ambulante bes@g pr. 1000 indbyggere, for skadestuebesgg og
for bes@gg hos speciallaege. Til gengaeld ligger Region Midtjylland
over landsgennemsnittet, nar det drejer sig om besgg hos
almen lzege pr. 1000 indbyggere.

Region Midtjylland ligger ogsd generelt under m] dt
landsgennemsnittet, nar det drejer sig om antallet af

sundhedsydelser, som hver person med et forbrug i gennemsnit regionmidtjylland
modtager, fordelt pd patientkategorier. Tallene tyder sdledes p3,
at sundhedsvaesenet i Region Midtjylland fungerer efter “laveste
effektive omkostningsniveau” (LEON-princippet). Tallene tyder

ikke umiddelbart pa, at der er et for hgjt forbrug af
sundhedsydelser i Region Midtjylland.

Side 14

For patientkategorien indlagte, har hver patient pa landsplan i
gennemsnit har 1,71 udskrivninger (og dermed indlaeggelser),
mens gennemsnittet i Region Midtjylland er lidt hgjere, nemlig
1,73 udskrivninger. En mulig forklaring pa det lidt hgjere antal
udskrivninger pr. patient i patientkategorien indlagte kan veere,
at de indlagte patienter i Region Midtjylland er lidt mere
behandlingskraevende end de indlagte patienter set pa
landsplan.

N3&r tallene bliver offentliggjort opdelt p& kommuner, bliver det
muligt at dykke ned i forskellene inden for regionen. Det bliver
interessant at se p& den lokale variation bag tallene for Region
Midtjylland.

Beslutning:
Sundhedskoordinationsudvalget drgftede punktet.

Den gennemsnitlige liggetid tages med, ndr kommune-
fordelingen foretages.

Orientering om samarbejde med DSI
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

Sagsfremstilling

I januar 2007 har DSI-Institut for Sundhedsvaesen etableret et
nyt kontor pa Olof Palmes Allé i Arhus. DSI far her kontor- og
servicefeellesskab med bl.a. Regionshuset i Arhus.
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DSI 's kontor i Arhus vil have szerligt fokus pa kommunale
sundhedsopgaver, sundhedsaftaler og samarbejde mellem
regioner, kommuner og praksissektoren.

I den forbindelse arbejdes der pa etablering af en
samarbejdsaftale, som skal udmgnte sig i en raekke konkret
projektopgaver, der har til formal at udvikle samspillet mellem
kommunerne, hospitalerne og praksissektoren, idet der lzegges
vaegt pa at projekterne fortrinsvis skal fokusere pa
problemstillinger pa tveers af sektorgraenser.

Region Midtjylland har afsat 1 mio. kr. pr. &r i to ar til

gennemfgrelse af projekter, idet der ogsa forventes

medfinansiering fra kommunerne. m] dt
Samarbejdet med DSI har vaeret drgftet i den administrative regionmidtjylland
styregruppe p& mgdet den 31. januar 2007. P& mgdet gav
repraesentanter fra DSI en praesentation af DSI, og skitserede Side 15
mulige samarbejdsomrdder mellem DSI, kommunerne og

Region Midtjylland. P& mgdet blev det aftalt, at repraesentanter

for kommunerne drgfter forslag til relevante projekter med DSI.

P& det kommende mgde i Den administrative styregruppe
foretages en prioritering af, hvilke projekter der gnskes
ivaerksat.

Beslutning:
Sundhedskoordinationsudvalget tog orientering til efterretning.

Sundhedsprofilen "hvordan har du det” - orientering om
opfelgning med kommunerne
Indstilling

- at sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

Sagsfremstilling

Kommunerne udviser stor interesse for sundhedsprofilens
resultater bade som dokumentation af sundhedstilstanden og
som grundlag for udarbejdelse af kommunale
sundhedspolitikker.

Status er fglgende:

18 ud af 19 kommuner har modtaget tilbudet om et opfglgende mgde
p& Sundhedsprofilen, og har aftalt et mgde med Center for
Folkesundhed.

12 mgder vil vaere afviklet pr. 12. marts. Det sidste opfglgende mgde
i kommunerunden er planlagt til den 11. april 2007.

4 kommuner har udtrykt gnske om yderligere analyser (Randers,
Norddjurs, Herning og Favrskov)
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Center for Folkesundhed afholder en dubleret kursusdag den 12. og
17. april, der handler om lokal formidling af sundhedsprofilens
resultater samt ideer til, hvordan man konkret kan omsaette
resultaterne i praksis.

Der oprettes et online-magasin til formidling af nye resultater af fra
"Hvordan har du det?”. Der udarbejdes endvidere en
oversigt/medieplan vedrgrende formidling af analyser.

Beslutning:
Sundhedskoordinationsudvalget tog orientering til efterretning.

Eventuelt, herunder mgdeplan

Mgdeplanen blev godkendt. m] dt

Herefter er der mgde i Sundhedskoordinationsudvalget: . s

8. maj 2007 kl. 17.30-19.30 regionmidtjylland
10. september 2007 kl. 17.30-19.30
20. november 2007 kl. 17.00-19.00 Side 16

Venlig hilsen

Jens Bejer Damgaard
Kontorchef



