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1-00-17-06-V
Mgdedeltagere
Resumé
Sagsfremstilling

Hans Jgrgen Hgrning, Silkeborg Kommune
Jens Grgnlund, Skanderborg Kommune
Christian Bjerre, Herning Kommune

Anne Lise Holst Jensen, Holstebro Kommune
Charlotte Juhl Andersen, Horsens Kommune

Formand for PLO - Midtjylland, praktiserende lzege Bruno Melgaard Jensen
Neestformand for PLO - Midtjylland, praktiserende laege Johannes Ravn Christensen

Anders Kihnau, Region Midtjylland

Carl Johan Rasmussen, Region Midtjylland
Bente Nielsen, Region Midtjylland

Olav Ngrgaard, Region Midtjylland
Aleksander Aagaard, Region Midtjylland

Administrative repreesentanter:

Direktgr Jens Peter Hegelund Jensen, Silkeborg Kommune
Direktgr, Lars Kirkegaard, Skanderborg Kommune
Konsulent Jonna Holm Pedersen, KKR

Direktgr Anne Jastrup, Region Midtjylland

Vicedirektgr Kjeld Martinussen, Naere Sundhedstilbud, Region Midtjylland
Vicedirektgr Christian Boel, Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Neere Sundhedstilbud, Region Midtjylland
Fuldmeegtig Kristoffer Stegeager, Naere Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Afbud

Anders Kiihnau
Charlotte Juhl Andersen
Bruno Melgaard Jensen
Lars Kirkegaard

Anne Lise Holst Jensen er stedfortraeder for Dorthe Laustsen.
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1-00-17-06-V
Regionale nggletal for fgrste halvar 2012
Resumé

Nogletallene, der anvendes til monitorering af mélene i Sundhedsaftalen, er kommet.
Tallene viser udviklingen i forste halv8r af 2012 sammenlignet med den tilsvarende peri-
ode i 2011.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Nggletallene, der anvendes til monitorering af malene i Sundhedsaftalen, er kommet.
Tallene viser udviklingen i farste halvar af 2012 sammenlignet med den tilsvarende peri-
ode i 2011.

Nggletallene viser blandt andet at antallet af genoptraeningsplaner i Region Midtjylland
naermer sig landsgennemsnittet, hvilket er et selvsteendigt mal i sundhedsaftalen 2011 -
2014.

Kontorchef Helle Vadmand Jensen vil praesentere nggletallene for Sundhedskoordinati-
onsudvalgets medlemmer.

Beslutning

Kontorchef Helle Vadmand Jensen praesenterede de halvarlige nggletal for Sundhedsko-
ordinationsudvalgets medlemmer herunder tendenser og forbehold.

PLO-Midtjylland fremfgrte, at der er behov for at styrke tilgaengeligheden og samspillet
mellem almen praksis og kommunerne, hvis antallet af forebyggelige indlaeggelser skal
bringes ned.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at opfordre klyngestyregrupperne til at un-
dersgge og udvikle praktiske foranstaltninger, der kan skabe stgrre tilgeenglighed mel-
lem almen praksis og kommunerne.
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1-30-72-157-12
Triple Aim projekt
Resumé

Region Midtjylland, kommunerne og de praktiserende laeger deltager i Institute for
Healthcare Improvement's (IHI) Triple Aim program.

Indstilling

at Triple Aim projektet tages til orientering.

Sagsfremstilling

Institute for Healthcare Improvement (IHI) udbyder et Triple Aim program, som skal
understgtte deltagere fra sundhedssektoren i at udvikle sundhedstilbud, der forbedrer
sundhedstilstanden og patienttilfredsheden for borgerne samt nedbringer de samlede
sundhedsgkonomiske omkostninger.

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

Tankegangen bag Triple Aim metoden er, at man maler og vurderer en sundhedsindsats
pa folgende parametre:

e Forbedret sundhedstilstand for en klart defineret population
e Patientoplevet tilfredshed/behandlingseffekt
¢ Reduktion af sundhedsgkonomiske omkostninger per borger

Deltagerne modtager vejledning og sparring fra en ekspertgruppe fra IHI til at udarbejde
og gennemfgre Triple Aim strategier og malsaetninger pa udvalgte omrader. Programmet
indeholder saledes en raekke laeringssessioner, netvaerksmgder med deltagere fra hele
verden samt individuel sparring med IHI's eksperter.

'Forebyggelige indlaaggelser' og 'genindlaeggelser' er udvalgt som det overordnede om-
rade bl.a. pa baggrund af regionens budgetmal om at reducere forebyggelige indlaeggel-
ser og genindlaeggelser med 20 %. Fem konkrete projekter er udvalgt og intentionen er
at undersgge, hvordan de enkelte projekter bidrager til budgetmalet. Projekterne er:

Opfeglgende hjemmebesgg i Vest
Geriatrisk team - Aarhus
Akutteam Viborg

Strategisk ledelse - Randers

"Pa forkant" - Horsens
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Til at udarbejde en naermere projektbeskrivelse og fastsaette malsaetninger, er der ned-
sat et tveersektorielt team, som gennem projektperioden fglger udviklingen i forhold til
Triple Aim tankegangen. Der er desuden nedsat et tvaersektorielt ledelsesteam, der lige-
ledes skal deltage pa et strategisk niveau samt sikre forankring i bade regionen og hos
kommunerne. Naere Sundhedstilbud er tovholder pa projektet.

Vedlagte bilag indeholder en beskrivelse af rammer og preemisser for Triple Aim pro-
grammet samt en konkret beskrivelse af projektet.

Ved afslutning af projektet, vil resultaterne blive gennemgaet og vurderet i samarbejde
med IHI's eksperter.

Deltagelsesgebyret for programmet er ca. 108.000 kr., hvilket finansieres af bered-
skabspuljen under Folkesundhed i Midten. Andre udgifter afholdes af den enkelte enhed,
f.eks. rejseaktivitet.

Kontorchef Jens Bejer Damgaard vil redeggre for perspektiverne i Triple Aim blandt an-
det i relation til det fremtidige samarbejde om sundhedsaftalen.

Beslutning

Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Region Midtjylland, introducerede til Triple Aim projek-
tet herunder de grundlaeggende ideer bag tilgangen:

1. Sundhedstilstanden for en klart defineret population skal forbedres via en konkret
sundhedsindsats

2. Patienternes oplevelse af en given sundhedsindsats skal hgjnes.

3. Per capita omkostningerne ved en given sundhedsindsats skal minimeres.

Sundhedsaftalen 2010 - 2014 indeholder allerede elementer af Triple Aim tankegangen,
men i projektet vil udvalgte Sundhedsprojekter blive evalueret i forhold til konkrete tal.

Triple Aim projektet skal saledes ogsa vaere med til at styrke den naeste generation af
Sundhedsaftalen.

Bilag

e Programbeskrivelse - IHI
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1-34-72-4-10
Konference om det naere sundhedsvasen 16. november 2012

Resumé

Den 16. november 2012 inviterer Sundhedskoordinationsudvalget politikere, embeds-
meaend og sundhedsfaglige ledere og medarbejdere fra sundhedsvaesenets sektorer til
konference om det naere sundhedsvaesen.

Indstilling

at program til konference for det naere sundhedsveesen tages til orientering.
Sagsfremstilling

Den 16. november 2012 fra kl. 11.15 - 16.00 inviterer Sundhedskoordinationsudvalget
politikere, embedsmand og sundhedsfaglige ledere og medarbejdere fra sundhedsvasse-
nets sektorer til konference om det naere sundhedsvaesen.

Konferencen er en udlgber af det Idé- og udviklingskatalog for det naere sundhedsvaesen
som Sundhedskoordinationsudvalget udsendte i efteraret 2011.

Programmet for konferencen vil veere en blanding af plenumoplaeg og workshops. Hver
klynge (somatisk) og det psykiatriske omrade skal pa konferencen fremlaegge forelgbige
initiativer og resultater i arbejdet med udviklingen af det naere sundhedsvaesen i regi af
idé- og udviklingskataloget. Det kan eksempelvis vaere 1-2 konkrete projekter og pro-
jektresultater, som praesenteres. Dette vil forega i workshops.

Administrationen arbejder p&, at indhente en oplaegholder fra National Health Service
(NHS) til at praesentere, hvordan NHS arbejder med udvikling og drift af storskala pro-
jekter.

Programmet er:

e Velkomst ved. Anders Kithnau, Formand for Sundhedskoordinationsudvalget og

Hans-Jgrgen Hgrning, Naestformand for Sundhedskoordinationsudvalget

Opleeg v. NHS

Workshop 1

Workshop 2

Oplaag om hvordan et godt tvaersektorielt samarbejde bliver bedre v. Bo Johan-

sen, Regionsdirektgr og en kommunal repraesentant

e Afslutning v. Anne Jastrup, Direktgr Region Midtjylland og Jens Peter Hegelund,
Direktgr Silkeborg Kommune
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Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at konferencen skal indledes og afsluttes
ved en politisk taler.
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1-30-72-192-12

Udmgntning af den nationale handleplan for den zldre medicinske patient
Resumé

Aftalen om satspuljen for 2012-2015 indeholder en national handlingsplan for den aeldre

medicinske patient, hvor der p8 landsplan er afsat en overordnet ramme p& 200,4 mio.
kr. over 4 8r. Der orienteres kort om udmantningsplanen.

Indstilling

at orienteringen om udmgntningen af den nationale handleplan for den aeldre me-
dicinske patient tages til efterretning.

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 200,4 mio.
kr. over 4 ar. Den nationale handlingsplan bestar af 11 konkrete initiativer, der skal re-
ducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser og styrke sammenhaangen i og
koordinationen af patientforlgbet.

Primo juni 2012 blev den feelles udmgntningsplan for den nationale handlingsplan for
den zldre medicinske patient offentliggjort. En reekke af de 11 initiativer skal implemen-
teres primo 2013. Hovedparten af satspuljens midler til udmgntningsplanen vil tilga regi-
on og kommuner via bloktilskuddet.

Overskrifterne for initiativerne er (udmgntningsplanen er vedlagt):

e Styrkelse af rationel farmakoterapi i regionerne (lzegemiddelenhed)

e Supplerende elektronisk beslutningsstgtte til det faelles medicinkort

e Opfglgende hjemmebesgg efter udskrivning

e Lagers overblik over lokale subakutte/akutte kommunale tilbud

e Styrkelse af samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis vedr. su-
bakutte/akutte tilbud (puljeopslag)

e Idékatalog om subakutte/akutte tilbud

e Veaerktgjer til identifikation af nedsat funktionsniveau, underernaering og syg-
domstegn i kommuner og almen praksis

e Forebyggelse af tryksar

e Feelles regionale-kommunale forlgbskoordinatorfunktioner til saerligt svaekkede
eeldre medicinske patienter

e Afklaring af individuelle forlgbsplaner

¢ Analyse af de medicinske afdelinger
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De store indsatser er dels opfglgende hjemmebesgg, hvor der pa landsplan er afsat 45
mio. kr. i perioden samt feelles regionale-kommunale forlgbskoordinatorfunktioner, hvor
der er afsat 97,4 mio. kr.

Flere af initiativerne vil i efteraret 2012 blive yderligere konkretiseret i et samarbejde
mellem Danske Regioner og Kommunernes Landsforening.

Sundhedsstyrelsen har primo september offentliggjort puljeopslaget vedr. subakut-
te/akutte tilbud, hvor der pa landsplan er afsat 20 mio. kr. til indsatser, der kan styrke
samarbejdet mellem regioner, kommuner og almen praksis. Formalet med puljen er at
afprgve og udvikle nye samarbejdsformer, hvor regioner, kommuner og almen praksis i
hgjere grad samarbejder om subakutte/akutte tilbud til den aeldre medicinske patient.
Samarbejdet skal give yderligere viden om, hvilke akutte/subakutte opgaver, der med
fordel kan varetages i kommunalt regi. Projektperioden er fra 1. kvartal 2013 og frem til
udgangen af 2014.

Ansggning til puljen skal foretages af en region sammen med en eller flere kommuner.
Der er frist for ansggning til Sundhedsstyrelsen den 23. november 2012.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen laegger vaegt pa, at implementeringen af
de 11 initiativer sker velkoordineret og i sammenhang med gvrige indsatser og initiati-
ver pa omradet. Implementeringen vil tage afszet i allerede eksisterende erfaringer og
lgsninger pa omradet.

Organisering af implementeringsprocessen er aftalt administrativt i Kontaktudvalget for
Sundhedsstyregruppen. I forhold til ansggninger til ovenstaende pulje vedr. subakut-
te/akutte tilbud vil dette blive koordineret i regi af Kontaktudvalget for Sundhedsstyre-
gruppen. Da der pa landsplan udvaelges 3-5 projekter laegges der op til, at der fra Regi-
on Midtjylland fremsendes 1-2 ansggninger.

Implementering af initiativer, der skal til politisk behandling, vil fglge de almindelige be-
slutningsgange og dermed inddrage Sundhedsstyregruppen, Sundhedskoordinationsud-
valget samt de respektive byrad og regionsrad.

Beslutning

Kontorchef, Jens Bejer Damgaard, Region Midtjylland, orienterede om, at Region Midtjyl-
land og kommunerne i feellesskab afsender to ansggninger til puljen. Ansggningsfristen
er den 8. oktober. De puljemidler der tildeles som bloktilskud, forankres i Temagruppen
for indlaaggelse og udskrivning. Administrationen undersgger endvidere muligheden for
at anvende en delmangde af midlerne til et forsgg med opfglgende hjemmebesgg vha.
videokonference i Aarhus.

Bilag

e Udmgntningsplan
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1-01-72-57-08
Orientering om kommunerne og regionens budgetter for 2013

Resumé

Indstilling

at kommunernes og regionens budgetter for 2013 tages til orientering.
Sagsfremstilling

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

Vicedirektgr Kjeld Martinussen, Region Midtjylland orienterer om regionens budget for
2013.

Beslutning

Vicedirektgr Kjeld Martinussen, Region Midtjylland, orienterede om regionens budget for
2013, der er vedtaget af samtlige 41 regionsradsmedlemmer. Deltagerne drgftede efter-
folgende de, af regionsradet, prioriterede emner.

Direktgr Jens Peter Hegelund Jensen, Silkeborg Kommune, orienterede om de kommu-
nale budgetter for 2013 med saerligt fokus pa sundhedsomradet. I 2013 modtager kom-
munerne 300 mio. kr. til at styrke den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
Midlerne skal styrke kommunernes arbejde med forebyggelse og hverdagsrehabilitering
for aeldre samt kommunernes indsats over for mennesker med kronisk sygdom. Indsat-
sen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmeessige indlaaggelser og bidrage til sam-
menhangende patientforlgb. I Silkeborg Kommune udggr det szerlige Igft pa sundheds-
omradet 4,7 mio.kr.
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1-00-17-06-V

Godkendelse af mgdekalender for 2013

Resumé
Indstilling
at mgdekalenderen for 2013 godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet fglgende forslag til Sundhedskoordinationsudvalgets
mgdekalender for 2013:

e Torsdag den 7. marts kl. 15.00-18.00 (Formgder kl. 14.00 - 15.00)
e Torsdag den 30. maj kl. 15.00-18.00 (Formgder kl. 14.00 - 15.00)
e Mandag den 30. september kl. 15.00-18.00 (Formgder kl. 14.00 - 15.00) - Fael-
lesm@de med Sundhedsbrugerradet
e Mandag den 21. oktober kl. 15.00-16.30 (Formgder kl. 14.00 - 15.00)
Mgde med formandene i de kommunale social- og sundhedsudvalg
e Onsdag den 10. april kl. 16.30 - 18.30
e Mandag den 21. oktober kl. 16.30 - 18.30
Administrationen indstiller, at mgdekalenderen for 2013 godkendes.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at flytte mgdet med Social- og Sundhedsud-
valgsformandene den 15. november 2012 til slutningen af januar/begyndelsen af febru-
ar.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at aflyse det ordinsere mgde den 15. novem-
ber 2012.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at der ikke skal afholdes faellesmgde onsdag
den 10. april 2013.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at der ikke skal afholdes mgde i oktober
2013.
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1-00-17-06-V
Gensidig orientering

Resumé

Indstilling

at der gives en gensidig orientering for Sundhedskoordinationsudvalgets medlem-
mer.

Sagsfremstilling
Der var ingen bemaerkninger til gensidig orientering.
Beslutning

Der var ingen kommentarer under gensidig orientering.
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