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1.

Behandling af udkast til den generelle sundhedsaftale.

Indstilling

- at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den reviderede
generelle sundhedsaftale for Region Midtjylland som basis for
de videre klynge- og bilaterale forhandlinger

- at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at
Sundhedsstyregruppens bemeerkninger fra mgdet 17.04.2008
indarbejdes

Sagsfremestilling

De indgdende sundhedsaftaler i Region Midtjylland blev den 26.
maj godkendt af Sundhedsstyrelsen under forudsaetning af der
inden 1. oktober 2008 fremsendes reviderede sundhedsaftaler,
hvor en raekke krav skal veere opfyldte.

De generelle bemaerkninger vedrgrer patient- og
borgerinformation, sikring af koordination og styring af kapacitet
og opfelgning pa organisering og indhold af sundhedsaftalerne.

Temagrupperne pa de obligatoriske omrader indenfor somatikken
har siden starten af januar 2008 arbejdet pa at revidere den
eksisterende Sundhedsaftale. Denne revision er primaert sket pa
baggrund af de ovennaevnte kommentarer, Sundhedsstyrelsen
havde til den nuveerende sundhedsaftale. Generelt har revisionen
fokuseret pa beslutningsstrukturer mellem parterne, mens
&ndringerne i det indholdsmaessige har vaeret mindre. Derudover
har det veeret hensigten at Sundhedsaftalen skal have mere praeg
af en aftale, hvor parterne traeder tydeligere frem. I maj vil der
blive afholdt klyngemgader, hvor hospitalerne forhandler med
deres kontaktkommuner. I perioden maj-juni vil de bilaterale
forhandlinger mellem de enkelte kommuner og regionen sta pa.
Administrationen har udarbejdet en checkliste, hvor de enkelte
forhandlingspunkter er indeholdt.

Aftalen pa psykiatriomradet vil i modsaetning til aftalerne pa det
somatiske omrade ikke blive behandlet pa hverken klynge- eller
bilateralt niveau. Den administrative styregruppe vedrgrende
rammeaftalen har i stedet bedt administrationen udarbejde en
aftale, der udelukkende indeholder de a&ndringer, som
Sundhedsstyrelsens kommentarer gav anledning til. Aftalen er
endvidere udformet sa den efterfglgende kan tiltreedes som
bilateral aftale mellem kommuner og region med mulighed for at
udarbejde lokale mere detaljerede aftaler i forbindelse med den
lokale udmgntning af sundhedsaftalen.

Hvis Sundhedskoordinationsudvalget godkender den reviderede
sundhedsaftale foreleegges den Regionsradet ved nsestkommende
mgde den 21. maj til kommentering. Herefter vil aftalen blive
forelagt Sundhedskoordinationsudvalget til endelig godkendelse
pa mgdet den 11.06.2008.
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I nedenstdende gennemgas hver af de seks obligatoriske
omrader. Der vil kun blive fokuseret pa de mest vaesentlige tiltag.

Indlaeggelsesforigb

Sundhedsaftalen omhandler blandt andet, hvordan
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgds. Kommuner og region
udarbejder lister over tilbud, der kan imgdega dette.
Opfalgningsdelen er beskrevet i detaljer ligesom den gkonomiske
del af opfelgningsproceduren, der tidligere 13 i den separate
gkonomiaftale er integreret i opfglgningsdelen af
indlaeggelsesaftalen. Opfglgning pa de resterende aftaleomrader
omfattes stadig af denne del af opfglgningsproceduren

Udskrivningsforigb

Sundhedsaftalen laegger op til at daekke alle udskrivningsforlgb og
ikke blot for svage zeldre patienter som de centrale retningslinjer
foreskriver.

Der er fastlagt varslingsfrister, som geelder for alle hospitaler og
kommuner i regionen.

En naermere definition af "faerdigbehandlet patient” er under
udarbejdelse. Definitionen tager udgangspunkt i
sundhedsstyrelsens definition, og udfolder den og preaeciserer
hvilke faglige vurderinger, der ligger bag beslutningen om at
erklaere en patient faerdigbehandlet. Definitionen vil kunne indga i
de bilaterale aftaler, der sendes til sundhedsstyrelsen 1. oktober.

Aftalen fastlaegger en tidsplan for forbedring af den elektroniske
kommunikation mellem parterne - herunder den elektroniske
genoptraningsplan.

Treeningsomradet

Genoptraeningsomradet er et af de omrader, hvor
ansvarsfordelingen pa baggrund af strukturreformen har aendret
sig markant, idet kommunerne har overtaget ansvaret for al
ambulant genoptraening.

Den del af den ambulante genoptraening, der defineres som
specialiseret genoptraening skal forega pa hospital, hvor den
almindelige ambulante genoptraening Igses i kommunerne. Pa
baggrund heraf er det vaesentligt at have fokus pa, hvad der er
specialiseret henholdsvis almindelig ambulant genoptraening. Som
fglge heraf er der udarbejdet et vejledende snitfladekatalog, der
specificerer den konkrete arbejdsdeling mellem parterne.

Den elektroniske MedCom Genoptraningsplan er indeholdt i
aftalen.

I forhold til opfalgningen er der indgaet aftale med DSI, der vil
lave en analyse af genoptraningsomradet.

Hjeelpemiddelomradet

Aftalen beskriver arbejdsdelingen mellem region og kommuner for
tilvejebringelse af hjaelpemidler og behandlingsredskaber. For at
sikre sammenhaeng og koordination er den sakaldte “initiativpligt”
et gennemgaende princip. Det vil sige, at den, der er teettest pa
borgeren ogsa har pligt til at tage initiativ. I denne forbindelse
bliver der endvidere udarbejdet et hjeelpemiddelkatalog, der
afklarer en del af de grazoneproblematikker, der er pa omradet.
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Afgraensningscirkulzeret fra 2006 er indarbejdet i den reviderede
aftale, ligesom beslutningen for efteraret 2007 om nedszettelse af
et samarbejdsforum pa hjselpemiddelomradet effektueres.

Forebyggelse og sundhedsfremme

P& forebyggelse og Sundhedsfremme omradet er den
vaesentligste nyskabelse Det regionale rad for Sundhedsfremme
og Forebyggelse. Radet har deltagelse af repraesentanter fra
hospitalerne, kommunerne, almen praksis, Regionalt
Sundhedssamarbejde og Center for Folkesundhed. Radet har
fglgende opgaver:

medyvirke til at dagsordensseette sundhedsfremme og m] dt

forebyggelse regionmidtjylland
Yde radgivning til og kvalificere beslutningsoplaeg til
Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen
Medvirke til faglig dialog pa tveers af klyngerne. Emnerne kan
veere i forhold til tilrettelaeggelse, udvikling, kvalitetssikring og
evaluering af sundhedsfremme og forebyggelsesindsatsen
indenfor rammerne af den generelle samarbejdsmodel for
sundhedsarbejdet.

Sikre fokus og opfglgning pa samarbejdet om implementering af
sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser i relation til Den
Danske Kvalitetsmodel og gode regionale og kommunale modeller
for sundhedsfremme og forebyggelse som til eksempel Netvaerket
for forebyggende sygehuse og Sund by netveerket.

Udarbejde forslag til statusopggrelse til godkendelse i
Sundhedsstyregruppen.

Sikre koordinering af de faglige netveerk

Bidrage til revision, udvikling og opfglgning pa sundhedsaftalerne
Sikre planlaegning og gennemfgrelse af den arlige konference pa
sundhedsfremme og forebyggelsesomradet.

Udarbejde overordnede retningslinier for arbejdsdelingen mellem
region og kommuner. I de overordnede retningslinier for
arbejdsdelingen skal der vaere rum for lokal forskellighed og mere
specifikke aftaler, der indgas lokalt i klyngerne.

Side 5

Region Midtjylland varetager sekretariatsbetjeningen af radet. Der
afholdes tre arlige mgder.

Psykiatrien

Sundhedsaftalen pa psykiatriomradet er noget mere omfattende
end de andre sundhedsaftaler, blandt andet fordi den forholder sig
til de andre obligatoriske omrader. Omradet er kendetegnet ved
et veludbygget samarbejde, som har eksisteret gennem flere ar,
og hvor der opbygget en hgj grad af krav til samarbejdet. Der
udarbejdet en psykiatriplan som den reviderede sundhedsaftale
tager hgjde for.

Endvidere skal man veere opmaerksom pa, at der pa psykiatri- og
socialomrddet er etableret en styregruppe vedr. rammeaftaler.
Det er aftalt, at denne styregruppe har en raekke fast
koordineringsopgaver- bl.a. koordinationen mellem



sundhedsaftalerne pa psykiatri-omradet og rammeaftalen pa det
sociale omrade. Den overordnede koordination mellem
kommunerne og regionen inden for bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien vil blive aftalt i den
administrative styregruppe vedr. rammeaftaler.

De reviderede aftale indeholder en raekke redaktionelle

a&ndringer. Desuden giver aftalen en uddybende beskrivelse af

arbejdsdelingen mellem kommuner og Region i forhold til bgrn af

sindslidende og i forhold til indsatsen for mennesker med en

kendt sindslidelse, som tillige har et misbrug

(dobbeltdiagnosepatienter). Planlaagning af kapacitet samt

opfglgning pa aftalen gennem de lokale samarbejdsfora som er m] dt
etableret mellem ledelserne i kommunerne og Region Midtjylland,

0g pa regionsniveau gennem den administrative styregruppe
vedr. rammeaftalen er tillige beskrevet.

regionmidtjylland

Side 6
Aftaler pa ikke obligatoriske omrader

Der er nedsat temagrupper vedrgrende kronisk sygdom samt

svangre, bgrn og unge. De to temagrupper udarbejder aftaler, der

pa laengere sigt vil blive indeholdt i sundhedsaftalekomplekset.

Aftalen om sundhedsfremme og forebyggelse indeholder de

obligatoriske elementer, der er udarbejdet i de to temagrupper.

Temagruppen vedrgrende gkonomi har udarbejdet et bidrag til
opfelgningsdelen i de obligatoriske aftaler, mens temagrupperne
IT og sundhedscentre fortseetter som fora for erfaringsudveksling
og udvikling indenfor deres respektive temaer.

P& Sundhedsstyregruppens kontaktudvalgs mgde den 16. april
2008 blev forslag til en model for samarbejde om forskning og
udvikling drgftet. Administrationen giver en mundtlig orientering.

Sundhedsstyregruppens bemaerkninger fra mgdet den 17.4.2008.

Sundhedsstyregruppen behandlede udkastet til den generelle
sundhedsaftale og havde fglgende bemaerkninger:

e Udredning vedr. IT-kommunikation (Sundhed.dk og E-doc)
til IT-gruppen

e Det regionale rad for Sundhedshedsfremme og
Forebyggelse (Kap. 4): Preecisering af opgaver

e Temagrupperne fortsaetter, hvor det er anfgrt. Resterende
grupper nedlagges ikke og kan aktiveres ved behov

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Sundhedsstyregruppens og Sundhedskoordinationsudvalgets
bemaerkninger indarbejdes i den generelle aftale.



Referat
Leif Vestergaard Pedersen orienterede fra mgdet i
Sundhedsstyregruppen den 17. april om forsknings- og
udviklingsinitiativet. Der arbejdets videre med et udspil til
forskningsaftale. Det forventes at indeholde fglgende elementer:
(Jf. referatet fra Sundhedsstyregruppens mgde den 17. april 2008).
- Udvikling
- Forskning
- Uddannelse
Der kan ikke i udgangspunktet forventes kommunal konsensus om

initiativet. Det kan betyde, at ikke alle kommuner er med fra
begyndelsen. m]

_ regionmidtjylland
Jens Bejer Damgaards plancher er vedlagt referatet.
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Registrering af genoptraningsydelser i 2007.
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter sagen

Sagsfremstilling

Der har i 2007 vist sig at vaere usikkerheder pa
genoptraeningsomradet i forhold til registrering og afregning.
Usikkerhederne er relateret til implementeringen af nye
procedurer pa omradet.

En analyse af registreringerne af genoptraeningsydelser pa
hospitalerne i Region Midtjylland viser, at der er vaesentlig
variation i niveauet af afregnet genoptraening pa tvaers af
hospitalerne. Samtidig har dialog med fagpersonale inden for
omradet afdaekket flere fejlkilder i forhold til registrering af
genoptraening.

P& baggrund af de problemer, der har vist sig at veere i forhold
til registrering af genoptraening, blev det aftalt med hospitalerne
i Region Midtjylland, at der i januar 2008 skulle foretages en
gennemgang af registreringerne af genoptraningsydelser i
2007. Tallene i vedlagte bilag "Ambulant genoptraening pa
hospitaler i Region Midtjylland i 2007 - pr. 12. marts 2008” er
baseret p& den endelige afregning af den ambulante
genoptraeningsaktivitet, efter hospitalerne har gennemgaet
deres registreringer af genoptraningsydelser i 2007.

Kommunerne i Region Midtjylland er orienteret om de
problemstillinger, som dannede udgangspunkt for
gennemgangen, samt de vejledende beregninger af det
gkonomiske omfang af eventuelle korrektioner af fejl i
registreringer.

Regionen har nedsat en arbejdsgruppe, som i Igbet af foraret
2008 udarbejder en vejledning til hospitalerne om registrering af
den ambulante genoptraeningsaktivitet mhp. at sikre en mere
ensartet registrering hospitalerne i mellem.

Bilag:
Ambulant genoptraening pa hospitaler i Region Midtjylland i 2007
- pr. 12. marts 2008.

Beslutning
Taget til efterretning

Referat
Der skal ske en harmonisering af kodning af genoptraening pa
tvaers af hospitalerne.

Ved for sen igangseettelse af genoptraening kan praksis henvise til
fysioterapi (regional opgave).
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Status for Regionens gkonomiske situation pa

sundhedsomradet og de afledte virkninger pa

kommunernes gkonomi.

Indstilling

- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

Sagsfremstilling

I Igbet af 2007 er der blevet konstateret at den gkonomiske

situation for Region Midtjyllands sundhedsomrade er i veesentlig

ubalance. Det har medfgrt at regionen allerede i forbindelse med m] t

dannelsen har konstateret at budget 2007 blev tilvejebragt under . L
. regionmidtjylland

meget stramme forudsaetninger.

I Igbet af 2007 er dette blevet yderligere bekraeftet, sdledes er Side 9

der givet egentlige tillaegsbevillinger pd 462 mio. kr. til forskellige

aktiviteter indenfor sundhedsomradet. Alt dette ud over
midtvejsaftalen med regeringen om regionernes gkonomi.

Ud over en given tillaegsbevilling blev der i 2008 gennemfart
egentlige besparelser for 300 mio.kr.

I forbindelse regnskabsaflaaggelsen kan det konstateret at den
gkonomiske prognose i al vaesentlighed svarer til det endelige
resultat.

Resultatet ligger sdledes 139 mio. kr. lavere end det godkendte
budget inkl. tilleegsbevillinger. Afvigelsen udggr en mindreudgift
pa 0,88% sammenholdt med budget inkl. tillaagsbevillinger.
Afvigelsen bestar dog for stgrstepartens vedkommende af
betalingsforskydninger og bliver derfor ledsaget af indstillinger om
budgetoverflytninger fra 2007 til 2008 af tilsvarende
stgrrelsesorden.

Med hensyn til aktivitetsudviklingen som sadan ma den imidlertid
siges at have fortsat de senere ars ganske imponerende udvikling
i 2007. Saledes forventes en aktivitetsvaekst pd knap 6% mod et
minimumskrav pa godt 3%.

Men ogsa tidsforskydningen i sammenhaengen mellem
forhandlingerne om den samlede gkonomi og den tilhgrende
aktivitet har indebaret en fortsaettelse at tidligere tiders
usikkerhed. Et eksempel fra efteraret 2007 var introduktionen af
planen om akut kraeftbehandling.

Fordelt pa hovedomrader er resultatet:



Opr. budget | Korr. budget| Regnskab Afvigelse
Udgifter, mio. kr. 2007 2007 2007 (R-KB)
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 592,9 623,9 621,4 -2,5
Regionshospitalet Randers og Grenaa 788,7 833,4 826,3 -7,1
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm 1.660,0 1.732,6 1.713,3 -19,3
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter
og Skanderborg Sundhedscenter 640,5 734,0 731,1 -2,9
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 1.599,1 1.782,7 1.783,2 0,5
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 1.247,3 1.355,1 1.337,4 -17,7
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 2.671,0 2.972,8 2.901,2 -71,6
Friklinikken, Braedstrup 32,1 32,1 48,3 16,2
Fzelles udgifter/indteegter 1.126,0 1.180,6 1.321,2 140,6
Hospitaler m.v. i alt 10.357,6 11.247,2 11.283,4 36,
Sygesikring m.v. i alt 4.274,7 4.354,0 4.340,5
Administration, Sundhed 139,2 143,0 123,4 -19,6]

T

Sundhed i alt 14.771,5 15.744,2 15.747,3 3,1

I regnskabsresultatet indgdr dog centrale leasingudgifter pa 141,9

mio. kr., som ikke indgdr i sundhedsomradets styringsgrundlag,
idet udgiften er budgetteret under Finansielle poster. Tages der
hensyn hertil er der tale om en mindreudgift p& de naevnte 139
mio. kr.

For 2008 forventes de tilsvarende udfordringer at ggre sig
gaeldende, idet aktivitetskravene giver klare bindinger pa
regionerne prioriteringsmuligheder.

Endvidere forventes der saerlige udfordringer som fglge af isaer
budgetterne til Ny dyr medicin, Nye behandlinger og Primeaer
Sundhed er budgettet "aftale naert”, for at regionen skal
overholde den samlede budgetramme for 2008.

Beslutning
Taget til efterretning.

Referat
RM Sundhed har et merforbrug pa 400 mio. kr. Det skyldes bl.a.:

1) Aktivitet stgrre end forudsat
2) Feerre indtaegter
- genoptraening

- aktivitetsbestemt medfinansiering er ikke korrekt

3) Generelle tilskud er mindre end det burde vaere. RMs tilskud
ligger ca. 6% under landsgennemsnittet.
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4. Hospitalsplan i Region Midtjylland.
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

Sagsfremstilling

Et fgrste forslag til en hospitalsplan blev drgftet pa
Forretningsudvalgets mgde den 8. januar 2008.
Forretningsudvalget besluttede i den forbindelse, at der var brug
for flere oplysninger om baggrunden for anbefalingerne i
hospitalsplanen og mere tid til indledende politiske drgftelser af de

enkelte elementer i forslaget. m] dt

P& baggrund af ovenstdende er der udarbejdet et revideret forslag - . g

til hospitalsplan for Region Midtjylland. Det reviderede forslag er regionmidtjylland
pd baggrund af behandlingen i Regionsradet d. 16. april sendt i
hgring. Forslaget vedlaegges. Side 11

Hospitalsplanen baserer sig pa@ beslutningerne i Akutplan for
Region Midtjylland, som blev vedtaget af Regionsradet den 24.
oktober 2007. Det reviderede forslag til hospitalsplan baserer sig
endvidere blandt andet pa de supplerende notater, som er
udarbejdet pd baggrund af Regionsrddsmedlemmernes spgrgsmal
til hospitalsplanen, samt pa de faglige udredninger af 35
specialer/fagomrader, som specialeradene i Region Midtjylland har
udarbejdet.

Sundhedsstyrelsen har ligeledes igangsat en national
specialegennemgang. P& nuvaerende tidspunkt er gennemgangen
af to specialer/omrader afsluttet. Henholdsvis gennemgangen af
det akutte beredskab, som danner rammen om anbefalingerne i
Region Midtjyllands akutplan, og gennemgangen af det
gynaekologiske-obstetriske speciale. De resterende
specialegennemgange forventes afsluttet i Igbet af 2008.

Formalet med hospitalsplanen er at beskrive de overordnede
rammer for de kommende ars beslutninger om samling og
udleegning af funktioner, udvikling af steerke faglige miljger i
hospitalsvaesenet og sikringen af lokale sundhedstilbud teet pa
borgerne. Der sondres i hospitalsplanen mellem tre
funktionsniveauer pa hospitalerne, som overordnet beskrives
nedenfor - henholdsvis hgjtspecialiseret funktion, regionsfunktion
og hovedfunktion. Dernaest beskrives varetagelsen af og
perspektiverne for naerfunktioner, som foregar teet pa borgerne.

Hgjt specialiseret behandling

Hospitalsplanen anbefaler, at den hgijt specialiserede behandling
fortsat varetages pa Arhus Universitetshospital, ligesom der vil
veere hgijt specialiserede funktioner p8 Hammel Neurocenter og pa
Regionshospitalet Viborg i regi af paraplegifunktionen.

Regionsfunktioner

Regionshospitalernes primaere opgave er at betjene de respektive
optageomrader pa hovedfunktionsniveau. Som et vigtigt

supplement hertil dedikeres regionshospitalerne en raekke szerlige
udviklingsopgaver. Udviklingsopgaverne tager udgangspunkt i de
funktioner og/eller specialer, som ikke skal varetages pa samtlige



regionshospitaler, og hvor det er af betydning for det faglige
niveau, at udviklingen koncentreres pa fa haender. Det er
forventeligt, at Sundhedsstyrelsens specialegennemgange
resulterer i, at der udnaevnes regionsfunktioner inden for en
reekke specialer. De enkelte regionshospitalers seerlige
udviklingsopgaver vil eventuelt kunne danne ramme om placering
af disse regionsfunktioner. P& nuvaerende tidspunkt anbefaler det
reviderede forslag til hospitalsplan, at der som regionsfunktion
etableres hhv. en decentral elektiv PCI-enhed p3
Regionshospitalet Viborg og et kraeftcenter med henblik pa
varetagelse af stralebehandling og kraeftkirurgi pa
Regionshospitalet Herning.

Hovedfunktioner

For varetagelsen af hovedfunktioner anbefaler hospitalsplanen, at
dette sker med udgangspunkt i de akutmodtagende hospitaler -
bade de fire regionshospitaler med feelles akutmodtagelse -
Randers, Viborg, Vest, Horsens - samt Regionshospitalet
Silkeborg, som modtager intern medicinske patienter efter
naermere bestemte retningslinier. Arhus Universitetshospital
varetager endvidere hovedfunktioner for Arhus Kommune. Af
hensyn til kapaciteten og den videre udvikling af det hgijt
specialiserede omrade anbefales det, at afdelingerne pa Arhus
Universitetshospital lukkes for tilgang af patienter pa
hovedfunktionsniveau udover optageomradet.

Neerfunktioner

Organiseringen af hospitalsplanen skal tage hensyn til princippet
om neerhed i behandlingen. Hospitalsplanen anbefaler af hensyn
til kapacitets- og aktivitetsbehovet i det samlede hospitalsvaesen,
at der i en periode opretholdes hospitalsfunktioner og senge pa
flere af de mindre hospitalsmatrikler. Det anbefales ligeledes, at
en lokal fastholdelse af naerfunktionerne pa laengere sigt sikres
igennem et forpligtende samarbejde med kommuner og
praktiserende laeger og under hensyntagen til de muligheder, som
den teknologiske udvikling bibringer.

Den videre proces

I den videre proces for hospitalsplanen indgar som naevnt en
hgringsperiode, som varer fra den 16. april 2008 til den 29. maj
2008 kl. 12.00. Forslaget er sendt bredt i hgring herunder til de
19 kommuner i Region Midtjylland.

Der kan afgives hgringssvar enten pa Region Midtjyllands
hjemmeside eller ved skriftlig fremsendelse til regionen.
Hgringssvarene indgdr som grundlag for den endelige behandling
af hospitalsplanen i Regionsradet, som forventes at ske den 18.
juni 2008.

Der afholdes som led i hgringsprocessen tre borgermgder.
Borgermgderne afholdes d. 13. maj i Videbaek, d. 19. maj i
Randers, d. 21. maj i Viborg.

Beslutning
Taget til efterretning
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5. Udarbejdelse af Sundhedsplan i Region Midtjylland.

Region Midtjyllands fgrste samlede sundhedsplan

Indstilling

- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

- at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter mulige temaer for
Region Midtjyllands fgrste samlede sundhedsplan

Sagsfremstilling

I 2008 vil Region Midtjylland udforme sin fgrste samlede

sundhedsplan. Denne plan har et todelt formal. P& den ene side

skal planen opfylde sundhedslovens krav til beskrivelse af

regionens indsats og planlaegning pa sundhedsomrader. P& den m]

anden side har Regionsréodet besluttet at Lidvide sundhedsplanen regionmidtjylland

for Region Midtjylland, saledes at den ogsa vil indeholde et

fornyet politisk arbejdsgrundlag pa sundhedsomradet. e 13
ae

Det vil sige, at sundhedsplanen for Region Midtjylland ggr status

over regionens indsats og planlaegning samtidig med at den retter
blikket fremad mod indsatsomrader i de kommende ar.

I forbindelse med udformningen af en sundhedsplan for Region
Midtjylland er der nedsat et midlertidigt udvalg, der fungerer i
hele 2008. Udvalget bestar af 11 medlemmer. Johannes Flensted-
Jensen (A) og Alice Espeholt (V) er hhv. formand og
naestformand.

Baggrund for Region Midtjyllands sundhedsplan

Kravet om udformningen af en regional sundhedsplan findes i
Sundhedsloven, hvoraf det fremgar, at Regionsradet udarbejder
en samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet. Planen skal beskrive regionens samlede
indsats pa sundhedsomradet og skabe overblik over
planlaegningen. Der skal udformes en sundhedsplan i hver
valgperiode.

I forleengelse af Sundhedslovens krav besluttede Regionsradet i
december 2007 at udvide sundhedsplanen for Region Midtjylland,
saledes at planen ligeledes vil indeholde et fornyet oplaeg til
politisk arbejdsgrundlag pa sundhedsomradet.

Det fornyede oplaeg til politisk arbejdsgrundlag vil besta af en
reekke politiske temaer, der beskriver Region Midtjyllands
indsatsomrader i de kommende ar. Et tema har form som en
overskrift, hvortil der knyttes 5-10 linjer, der naermere forklarer
indholdet i og sigtet med temaet.

Temaerne valges af Sundhedsplanudvalget pa baggrund af en
bred debat i foraret og sommeren 2008, hvor bade fagfolk,
brugere og borgere har mulighed for at bidrage med deres
perspektiver og holdninger. Som led i denne proces indhentes
ideer til temaer fra forskellige fora med relation til
sundhedsomradet i Region Midtjylland, herunder hospitalerne,
psykiatrien, klyngerne, Sundhedsbrugerradet, Klinikforum og



samarbejdsudvalget for almene laeger. Forslag og ideer opsamles
Igbende i et temakatalog, der vil vaere et centralt vaerktgj i
udvalgets arbejde med valg af temaer.

Forslag og ideer til temaer kan indtil 1. august 2008 indsendes
til Region Midtjylland pa maikenrose.hjortbak@stab.rm.dk.
Desuden vil der blive oprette en side omkring sundhedsplanen pa
regionens hjemmeside, hvor alle interesserede kan komme med
forslag til temaer.

Foruden at indhente forslag og ideer til temaer fra forskellige
politiske og administrative fora, planlaegger udvalget at arrangere
en sundhedsplankonference og et borgertopmgde i sommeren
2008. Disse to arrangementer har til formal at skabe rum for
debat omkring udfordringer og temaer for arbejdet med sundhed i
Region Midtjylland i de kommende 2r.

Sundhedsplankonferencen finder sted den 9. juni 2008, og her
inviteres bl.a. hospitaler, praktiserende sundhedspersoner,
kommuner og Sundhedsbrugerradet til at deltage og bidrage med
input til sundhedsplanen. Programmet for konferencen er under
udarbejdelse, men dagen vil b&de byde pa oplaeg og debat.
Invitationer og program sendes ud pa et senere tidspunkt.

Sundhedsplankonferencen fglges af et borgertopmgade, hvor
omkring 200 tilfeeldigt og repraesentativt udvalgte borgere
inviteres personligt til at diskutere udviklingen af Region
Midtjyllands sundhedsvaesen med politikere fra regionen.

Efter sommerferien vaelger udvalget endeligt de temaer, som vil
indga i sundhedsplanen og derved vaere pejlemaerker for
Regionsradets indsats pa sundhedsomradet i de kommende ar.

Planen forventes behandlet i Regionsradet ultimo 2008 eller primo
2009, hvorefter planen sendes i hgring. Der er i Sundhedsloven
ikke stillet krav om hgring, men idet Region Midtjylland udvider
konceptet for en sundhedsplan, finder udvalget det rimeligt at
sende planen i hgring.

Beslutning
Taget til efterretning

Referat

Foresldede temaer, dagsordenspunkt fra Sundhedsplanudvalget
samt udvalgets kommentarer vedlaegges til droftelse pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 11. juni.
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6. Tandlaegevagtordningen.
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager
formandsskabsbeslutningen om godkendelse af Aftale om
tandlaegevagt i Region Midtjylland til efterretning.

Sagsfremestilling

En vagtordning pa tandomradet er et behandlingstilbud til
borgere, der lider af et pludseligt opstaet akut behov for
tandlaegebistand i weekender og pa helligdage.

Sundhedskoordinationsudvalget har blandt andet til opgave at

sikre, at der etableres vagtordninger i regionen til ydelse af m]
forngden tandlaegehjzelp uden for behandlingstid (jf. . ' -
Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget af og kravene til den regionmidtjylland

kommunale og regionale tandpleje).

Side 15
Status for den nuvaerende organisering af tandlaegevagten er, at

ordningerne fra de tidligere amter (Tandpinevagt) er viderefart,
indtil en ny ordning kan treede i stedet. I det tidligere Arhus Amt
er der en aftale mellem de praktiserende tandlaeger, Arhus
Kommune og Arhus Amt om en tandlaegevagt. Vagten har til huse
i en kommunal tandklinik og har abningstid fredag klokken 18 -
21 samt lgrdag, sgndag og helligdage klokken 11 - 14. Patienter
fra det tidligere Viborg Amt kan benytte vagten i Arhus. Det
tidligere Arhus Amt stillede en underskudsgaranti for ordningen p3
100.000 kr. arligt. I det tidligere Ringkjgbing Amt er der en
vagtordning betjent fra vagthavendes klinik og med abningstider i
weekends og pa helligdage klokken 9 - 10 og 16 - 17. Det
tidligere Ringkjebing Amt gav et tilskud til ordningen p& 500.000
kr. arligt. Patienter i Hedensted, Horsens og delvist Ikast-Brande
kommuner har efter aftale med Region Syddanmark kunnet
benytte tandlaegevagten i det tidligere Vejle Amt. Denne vagt
betjenes fra vagthavendes klinik og har 8bningstider i weekends
og pa helligdage klokken 10 - 12.

Budgetterne for vagtordningerne fra de tidligere amter er overfgrt
til Region Midtjylland.

Det teknisk-administrative udvalg pa tandomradet (nedsat af
Sundhedskoordinationsudvalget den 20. november 2007 til stgtte
for udvalgets sagsbehandling af tandlaegesager) har i efteraret
2007 nedsat en arbejdsgruppe til udarbejdelse af et udkast til ny
tandlaegevagtordning. Den nedsatte arbejdsgruppe har blandt
andet drgftet den mulige organisering af tandlaegevagten og den
hermed forbundne gkonomi. Baseret pa erfaringerne fra det
tidligere Arhus Amt paregnes der ca. 28 patienter om ugen,
fordelt med 20 i Arhus og 8 i Holstebro. Af de 28 patienter
forventes ca. 25 % at veere (kommunale) bgrn og ungepatienter.

Tandlaegevagtordningen har veeret drgftet i
Tandkoordinationsudvalget. Efter aflysning af mgdet i
Sundhedskoordinationsudvalget den 27. februar 2008 foreligger
der herefter en formandsbeslutning om godkendelse af ordningen.

Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til en opdateret Arhus-
model med vagt i den kommunale klinik i Arhus og vagt i den
regionale specialtandplejes klinik i Holstebro. Ordningen daekker
hele regionen / alle kommuner, og etableres med 1 feelles



telefonnummer og forskellige tider for vagten i henholdsvis Arhus
og Holstebro. Dette med henblik pa ikrafttreeden af den nye
model med effekt fra den 1. april 2008. Tandlaegeforeningens
Regionsbestyrelse er juridisk ejer og er ansvarlig for driften
(herunder it) af Tandleegevagten. Regionsbestyrelsen er ligeledes
ansvarlig for at ansaette og aflgnne tilsynsfgrende vagttandleege
samt for at anszette, aflanne og udarbejde vagtplaner for
Tandlagevagtens klinikpersonale. Tandlaegevagten arbejder ud
fra de gaeldende honorarer i overenskomsten mellem
Sygesikringens Takst- og lgnningsnaavn og

Tandlaegeforeningen. Tandlzeger i vagt afregnes pa timebasis med
betaling for de tre timer vagten varer (ca. 900 kr. i timen).
Tandlagevagten opkraever relevant egenbetaling af patienterne.
Egenbetalingen afthanger blandt andet af, hvilken dag
behandlingen foretages (Behandling pa fredage og

Igrdage: taksterne i overenskomsten mellem Sygesikringens
Takst- og Ignningsnaevn og Tandlaegeforeningen + 50 % - dog
minimum 770 kr., Behandling pa sendage og helligdage:
taksterne i overenskomsten mellem Sygesikringens Takst- og
Ignningsnaevn og Tandlaegeforeningen + 100 % - dog

minimum 1020 kr.). For bgrn og unge under 18 ar sendes
regningen til patientens hjemkommune.

Den vedlagte Aftale om tandlaegevagt har veeret forhandlet i
arbejdsgruppen med repraesentanter fra Tandlaegeforeningens
Regionsbestyrelse og Administrationen. Tandlaegeforeningens
Regionsbestyrelse har godkendt ordningen pa et mgde den 11.
marts 2008. Aftalen indebzerer, at Region Midtjylland stiller en
underskudsgaranti pa maksimalt 650.000 kr. Det vil sige, at
underskudsgarantien udbetales, hvis den samlede gkonomi ikke
haenger sammen. Er underskuddet i Tandlaegevagten mindre end
underskudsgarantien, reduceres belgbet i overensstemmelse
hermed. Ordningen afholdes inden for de budgetmaessige midler.

Det oprindelige udkast til aftalen indebar sgndagsdbent i Arhus,
men ikke i Holstebro pga. patientgrundlaget. Den reviderede
udgave af aftalen omfatter dog en tre timers sgndagsabningstid i
Holstebro, da serviceniveauet i regionen bgr vaere ensartet. Dette
indebaerer en udvidelse af underskudsgarantien pa 75.000 kr. til
725.000 kr., afhaengig af merindtaegter som fglge af et gget
indtaegtsgrundlag. Udvidelsen af underskudsgarantien er inden for
de budgetmaessige midler. Da patientgrundlaget i Holstebro er
usikkert, oprettes tilfgjelsen om sgndagsabent i Holstebro i forste
omgang for en seks maneders prgveperiode forventeligt fra

1. maj 2008 til 1. november 2008, hvorfor det efterfglgende tages
op til vurdering, om der fortsat er patientgrundlag for
sgndagsabent i Holstebro.

Aftalen om tandlaegevagt forelaegges Regionsradet d. 21. maj
2008.

Beslutning
Taget til efterretning
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7. RehabiliteringsCenter Dallund.
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager rapportens
konklusioner til orientering, og foreslar de kommuner, som
gnsker at benytte tilbud fra RehabiliteringsCenter Dallund,
selv at tage kontakt med institutionen.

Sagsfremstilling
Regionsradet besluttede p& sit mgde den 14. november 2007, at
den faste aftale fra det tidligere Ringkjgbing Amt med

RehabiliteringsCenter Dallund om 75 pladser skulle udlgbe ved
udgangen af 2007. m]

_ regionmidtjylland
Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg var forinden blevet

orienteret herom og nedsatte i januar 2008 en tvaersektoriel
arbejdsgruppe vedrgrende RehabiliteringsCenter Dallund. Side 17
Arbejdsgruppen fik til opgave at skabe en fzelles forstdelse af den

opgavemaessige forankring af den kraeftrehabilitering, der finder

sted efter udskrivning fra et hospital. Herunder komme med

indstillinger til Sundhedskoordinationsudvalget.

Arbejdsgruppen konkluderer fglgende i vedlagte notat:

Eftersom rehabilitering og genoptraening i stor udstraekning kan
sidestilles, og rehabilitering omtales som en overvejende
kommunal opgave i vejledningen om treening i kommuner og
regioner (2006), er det arbejdsgruppens generelle vurdering, at
rehabilitering af kraeftpatienter efter udskrivning er en kommunal
opgave. Beslutning om, hvorvidt en patient/borger skal tilbydes
ophold p& RehabiliteringsCenter Dallund, er en kommunal
myndighedsopgave.

Ifglge arbejdsgruppens oplysninger har ingen af de gvrige
regioner opsagt deres faste aftaler med RehabiliteringsCenter
Dallund. Nar Region Midtjylland har truffet beslutning, skyldes
det, at Region Midtjylland overtog en aftale fra et af de fire amter,
der indgar i Region Midtjylland. Ringkjsbing Amt havde 75 pladser
ud fra et befolkningstal pa ca. 225.000 borgere. Derfor skulle der
tages stilling til, om regionen ville udbrede tilbuddet til resten af
regionen.

Arbejdsgruppen har undersggt, om RehabiliteringsCenter Dallund
kan betegnes som et privat specialsygehus efter sundhedslovens
§ 79. RehabiliteringsCenter Dallund er ikke naevnt i
sundhedslovens § 79, stk. 2 som et privat specialsygehus. Det er
arbejdsgruppens vurdering, at RehabiliteringsCenter Dallund ikke
er omfattet af sundhedslovens § 79, da RehabiliteringsCenter
Dallund ikke yder behandling, men derimod
genoptraening/rehabilitering og henvender sig til patienter, der
primeert er medicinsk faerdigbehandlede.




Tilbuddet fra RehabiliteringsCentret Dallund skal ses i
sammenhang med Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende
rehabiliteringen i "Kreeftplan II. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet”
(Sundhedsstyrelsen, juni 2005). Heri anbefaler Sundhedsstyrelsen
bl.a. at der bgr ske en ngje afklaring af den enkelte kraeftpatients
behov for rehabilitering med henblik pa en malrettet
rehabiliteringsindsats tidligt i sygdomsforlgbet.

Beslutning

Taget til efterretning. m] dt

regionmidtjylland
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8. Arbejdsplan.
./. Forslag til arbejdsplan 2008.
Referat
Hospitalsplanen skal til hgring i Sundhedskoordinationsudvalget

inden udlgbet af fristen den 29. maj.

Sundhedskoordinationsudvalget afgiver dog et svar efter fristens
udlgb. Dette meddeles. Svaret behandles pa mgdet den 11. juni.

Mgdets starttidspunkt fremrykkes derfor til kl. 16.30. m] dt

Neeste mgde holdes i Silkeborg. regionmidtjylland

Side 19



9. Orienteringspunkter:

o

Opkvalificering af sundhedsplejersker i amning og
tidlig kontakt

Projektet er en kvalitetssikring af amning og tidlig kontakt i
de kommunale sundhedsordninger for bgrn og unge i Region
Midtjylland, hvor sundhedsplejerskerne opkvalificeres i at
vejlede i amning og pa sigt akkrediteres. Projektet skal ses i
sammenhang med den vejledning, der gives pa hospitalerne
om amning i forbindelse med "Det spaadbarnsvenlige
initiativ”.

Interventionen inkluderer:

J Baseline maling via projektet monitorering af
bgrnesundheden i Region Midtjylland

J Introduktion og uddannelse af
sundhedsplejerskerne i de deltagende
kommuner

J Implementering af program

. Registrering af procesmal og effektmal

J Institutionalisering af programmet til en fast

praksis i sundhedsplejen ved temamgder i
grupper af sundhedsplejersker i de enkelte
kommuner

Projektet foregar i samarbejde mellem Afdeling for
sygeplejeforskning, Institut for Folkesundhed,
Arhus Universitet, de 19 kommunale
sundhedsordninger for bgrn og unge i
regionen og Region Midtjylland.

Sundhedsplejens Telefonvagt i Region Midtjylland
Fredag den 15. august 2008 kl. 17.00 3bner
Sundhedsplejens Telefonvagt.

Sundhedsplejens Telefonvagt er et faelles projekt mellem
Favrskov, Hedensted, Herning, Holstebro, Horsens, Ikast-
Brande, Lemvig, Norddjurs, Odder, Randers, Ringkgbing-
Skjern, Silkeborg, Skanderborg, Skive, Syddjurs, Viborg,
Samsg kommuner og Region Midtjylland.

Kommuner og Region Midtjylland finansierer hver iseer 50 %
af ordningen i en todrig forsggsperiode. Telefonen er &ben
fredag, lgrdag, ssndag samt helligdage kl. 17-20.

Referat
Struer er kommet med.
Arhus har sin egen ordning.

Vejlefjord

Regionerne er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at
kgbe ydelser pd Vejlefjord Neurocenter. Fritvalgsrammen
udggr 13,7 mio. kr. i 2008. Eftersom Vejlefjord Neurocenter i
henhold til Sundhedsloven er et sygehus, skal Vejlefjord
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Neurocenter registrere og indberette sin aktivitet til
Landspatientregistret.

P& baggrund af lovgivningen er der nedsat en arbejdsgruppe
bestaende af repraesentanter fra Vejlefjord Neurocenter,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Region
Midtjylland. Arbejdsgruppen skal beskrive Vejlefjord
Neurocenters ydelser indenfor neurorehabiliteringen i forhold
til fritvalgsrammen. Det skal endvidere beskrives, hvordan
Vejlefjord Neurocenter skal SKS-registrere sine ydelser.
Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra Vejlefjord,
Hammel Neurocenter og Region Midtjylland.

Vejlefjord Neurocenter pabegynder i foraret 2008 SKS-
registrering af sin aktivitet med tilbagevirkende kraft
saledes, at der SKS-registreres fra og med 1. januar 2008.
Kommunerne vil pd baggrund af SKS-registreringen blive
afregnet for genoptraeningsaktiviteten pa Vejlefjord
Neurocenter.

Arbejdsgruppen afrapporterer til styregruppen for Vejlefjord.

Referat

Udredningen er naesten faerdiggjort. Noget af aktiviteten pa
Vejlefjord er traening — noget er behandling. Det ved vi mere
om, nar vi kender deres registreringer.

Der skal indgds en ny aftale med Vejlefjord for 2009.

Ud over fritvalgsrammen vil Vejlefjord sandsynligvis sgge
aktivitet via en aftale med Danske Regioner.

Rapporten sendes til Sundhedskoordinationsudvalget til
orientering

Status pa arbejdet med at forbedre indsatsen i forhold
til kronisk sygdom

I vedlagte notat gives en status for hovedparten af de
omrader, der er med i planen "Kronisk sygdom - vision og
strategi for en bedre indsats”.

Der gives en status for kronikerprogrammerne for KOL,
diabetes 2 og hjertekar, hvor arbejdet skrider godt frem. Der
har veeret nogle aflysninger i forbindelse med
arbejdsnedlaeggelserne pa sundhedsomradet, som forskyder
tidsplanerne en smule. Der arbejdes dog stadig med politisk
godkendelse af programmerne i slutningen af 2008.

Der gives endvidere en status for arbejdet med opfglgende
hjemmebesgg, kliniske farmaceuter i almen praksis,
forlgbskoordinering, patientuddannelse, forebyggende
helbredsundersggelser og —samtaler, webbaserede
patientnetveerk, smertebehandling, og it-understgttelse af
indsatsen.
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Tidsplanen forventes overholdt.

Opfglgende hjemmebesgg. Arbejdet igangsat i den vestlige
del af regionen.
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10.

Eventuelt

Referat
Leif Vestergaard Pedersen orienterede om konflikten og
meldingen er, at det gar fornuftigt. Meldesystemer fungerer.

(Praksis har fglt sig presset af ufuldstaendig kommunal
kommunikation).

Johannes Flensted-Jensen orienterede om Sundhedsplans

studietur (Studie om samarbejde).
Sundhedskoordinationsudvalget inviteres med. m]
Studieturen forventes at finde sted den 9.-12. september regionmidtjylland
2008.
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Naeste made:
Onsdag den 11. juni 2008 kl. 16.30-19.00 i Silkeborg.

Jens Bejer Damgaard

referent



