REFERAT Sundhedskoordinationsudvalget d. 27-03-
2015

Modedato Fredag d. 27. marts 2015 kl. 12:00

Meodested Medelokale 22, HE Midt, Heibergs Allé 4, 8800 Viborg
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Punkt 1: Mededeltagere

1-00-10-14



Madedeltagere

Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer:

Mads Jakobsen, Struer Kommune

Niels Borring, Favrskov Kommune

Tage Nielsen, Skanderborg Kommune
Jette Skive, Arhus Kommune

Hans Jgrgen Hansen, Hedensted Kommune

Karsten Rejkjeer Svendsen, Praktiserende leege, Formand for PLO — Midtjylland
Jette Dam-Hansen, Praktiserende laege, Naestformand for PLO — Midtjylland

Carl Johan Rasmussen
Bente Nielsen

Lene Fruelund

Jorgen Narby

Lone Langballe

Administrative_repraesentanter:

Anders Kjeerulf, direktar, Holstebro Kommune

Kate Bggh, direktgr, Favrskov Kommune

Jonna Holm Pedersen, Konsulent, KKR - Midtjylland
Mads Veng Jessen, Konsulent, KOSU

Sine Mgller Sgrensen, Konsulent, KOSU

Christian Boel, direktgr (konst.), Region Midtjylland

Kjeld Martinussen, vicedirektgr, Region Midtjylland

Jens Bejer Damgaard, kontorchef, Region Midtjylland
Dorthe Klith, Chefkonsulent, Region Midtjylland

Linda Bonde Kirkegaard, AC-fuldmeegtig, Region Midtjylland

BESLUTNING

Der var afbud fra

Mads Jakobsen, Struer Kommune

Jette Skive, Aarhus Kommune

Hans Jgrgen Hansen, Hedensted Kommune
Bente Nielsen

Lene Fruelund

Administrative repreesentanter:

Anders Kjeerulff, direktgr, Holstebro Kommune
Mads Veng Jessen, Konsulent, KOSU

Kjeld Martinussen, vicedirektgr, Region Midtjylland






Punkt 2: Sundhedskoordinationsudvalgets besog i Midt-klyngen

1-01-72-57-08



Sundhedskoordinationsudvalgets besag i Midt-klyngen

Sagsfremstilling

Pa det seneste made i Sundhedskoordinationsudvalget var der enighed om, at de kommende mader forsgges
afviklet i klyngerne.

Dette made afholdes i Midt-klyngen pa Hospitalsenhed Midt i Viborg og den farste time af magdet er derfor afsat il
en dialog med repraesentanter fra Midt-klyngen. Midt-klyngen bestar af Hospitalsenhed Midt, Viborg Kommune,
Skive Kommune og Silkeborg Kommune samt almen praksis. Hovedtemaet for bes@get er samarbejdet pa
akutomradet, da Sundhedskoordinationsudvalget pa det ordinaere mgde har en temadrgftelse om akutomradet og
initiativerne i sundhedsaftalen.

Program:

kl. 12-13 Besgg i Midtklyngen (indleder med frokost)

o kl. 12-12.30

o Introduktion til Midt-klyngen og preesentation af forbrugsvariationsanalysen v. hospitalsdirekter Lars Dahl
Pedersen

o Preesentation af den tvaersektorielle udredningsenhed v. sundheds- og omsorgschef Inge Bank,
Silkeborg Kommune

o Praesentation af tveersektorielt call center v. sundheds- og omsorgschef Lis Kaastrup, Viborg Kommune
e kl.12.30-13

o Besgg og rundvisning i Akutafdelingen (herunder praesentation af samarbejdet mellem Akutafdelingen
og kommunernes akutteam)

kl. 13-15 Ordinzaert mgde i Sundhedskoordinationsudvalget



Punkt 3: Temadreftelse: akutomradet

1-30-72-228-12
Bilag

Droftelse af akutomradet - notat 160315



Temadroftelse: akutomradet

RESUME

Sundhedsaftalen er nu tradt i kraft, og neeste fase er udvikling og implementering. Akutindsatsen er et centralt
omrade for udviklingen af det naere sundhedsveesen, og implementeringen af indsatserne aftalt i
sundhedsaftalen kraever et steerkt politisk fokus.

Punktet indledes med et oplaeg fra kontorchef Jens Bejer Damgaard, der vil skitsere, hvad vi har aftalt i
sundhedsaftalen, og hvilke konsekvenser implementeringen medfgrer — herunder ogsa kommende milepzele.

INDSTILLING

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter udfordringer, muligheder og opmaerksomhedspunkter ved
implementering af sundhedsaftalens indsatser pa akutomradet.

Sagsfremstilling

Akutindsatsen er et centralt omrade i arbejdet med det neere sundhedsvaesen, og Sundhedskoordinationsudvalget
har udpeget omradet som en af fire indsatsomrader, der skal seerlig fokus pa i 2015 i arbejdet med
implementeringen af sundhedsaftalen.

Af sundhedsaftalen fremgar en raekke indsatser inden for akutomradet, der skal gennemfares i den indevaerende
aftaleperiode. Indsatserne skal bidrage til en malopfyldelse af de politiske mal om, at flere borgere er trygge i
sektorovergange, og at behovet for akutte indlaeggelser reduceres. Det handler i hgj grad om en omlzegning af
akutte patientforlgb dels via en proaktiv indsats ved at forebygge indleeggelser, dels ved at omlaegge akutte forlgb til
mere planlagte forlgb. Eks.:

o Tidligt at forebygge, opspore og udrede for sygdomme

o At kommuner udbygger deres akutfunktioner

o Let og hurtig adgang til diagnostiske undersggelser

o At hospitalet tilretteleegger og tidligt forbereder udskrivelsen, der har tvaersektorielt efterforlgb

o At praktiserende laeger tilser patienter pa f.eks. kommunale akutpladser

o At hospitaler og praktiserende laeger understatter den kommunale indsats

o At hospitaler tilbyder flere "akuttider’ i ambulatorierne

o At det bliver lettere for kommuner og praktiserende laeger at fa radgivning fra hospitalet — ex. gennem

telemedicinske Igsninger

Denne omlaegning kraever et sammenhzengende sundhedsveesen med en hgj grad af tilgaengelighed og med en hgj
kvalitet uanset, hvor behandlingen foregar.

De centrale sundhedsaftaleindsatser pa akutomradet, der skal forberedes/udvikles og implementeres er oplistet
herunder:

= Implementering af TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom),

= Samarbejde om kommunale akutfunktioner

= Udvikling af subakutte hospitalsfunktioner

= Samarbejde om telefonisk radgivning og vejledning



Et steerkt politisk fokus er afgarende for, at implementeringsopgaven lykkes.

Som bilag til punktet er udarbejdet et notat, der skal ses som et inspirationsopleeg til temadrgftelsen. Notatet
skitserer kort de centrale sundhedsaftaleindsatser pa akutomradet, der skal implementeres. Herunder nogle af de
udfordringer, som vi i feellesskab star overfor, nar indsatserne skal forberedes, udvikles og omsaettes til handling.

BESLUTNING
Til naeste mgde udarbejdes forslag til milepaelsplan pa akutomradet, hvor processen for delindsatserne
konkretiseres. Herunder tages ogsa hgjde for at medtage gkonomisk og faglig gennemsigtighed.




Punkt 4: Arbejdsplan for sundhedsaftalen

1-30-72-228-12
Bilag

arbejdsplan til behandling pé sku 270315



Arbejdsplan for sundhedsaftalen

RESUME

| forbindelse med implementeringen af sundhedsaftalen er der udarbejdet et forslag til en
implementeringsraekkefalge for de konkrete initiativer i sundhedsaftalen (arbejdsplan).

INDSTILLING

at arbejdsplanen for sundhedsaftalen godkendes

Sagsfremstilling

Med afsaet i sundhedsaftalens indsatser er der udarbejdet et forslag til en arbejdsplan, der viser, hvornar hvilke
initiativer i sundhedsaftalen startes op og udrulles.

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede et farste udkast til arbejdsplanen pa mgdet den 1. december 2015 at
sende arbejdsplanen tilbage til med henblik pa at fa vurderet, hvorvidt der er initiativer, som har opstart i 2015, der
eventuelt kan skydes til senere i aftaleperioden.

Der er nu udarbejdet en revideret arbejdsplan (vedlagt), hvor fglgende initiativer for 2015 er udskudt til senere:

¢ revision af sundhedsaftale vedr. familieambulatoriet
o gget integration af arbejdsmarkedsomradet i indsatsen for borgere med psykisk sygdom

« Indsats for gget tryghed i ansaggningsprocesser om daekning af udgifter i forbindelse med bgrn og unge med
en kronisk sygdom

o Feelles strategi vedr. kronikerindsats

Arbejdsplanen fglges og tilrettes Iabende i perioden under hensyntagen til de politiske prioriteringer, der vil blive
taget i perioden. Der leegges derfor op til, at Sundhedskoordinationsudvalget behandler arbejdsplanen en gang hvert
ar i sundhedsaftaleperioden.

BESLUTNING
Godkendt som indstillet.




Punkt 5: Sundhedssamarbejdets organisering

1-30-72-228-12



Sundhedssamarbejdets organisering

RESUME

P& mgdet vil sundhedssamarbejdets administrative organisering blive praesenteret.

INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvaget bad pa det seneste mgde om en praesentation af sundhedssamarbejdets
organisering.

P& madet vil der blive givet en kort praesentation af denne.

Sundhedssamarbejdets organisering skal understgtte den videre udvikling af det tvaersektorielle samarbejde og
implementeringen af sundhedsaftalen.

| forbindelse med implementeringsopgaven er der en reekke forventninger og hensyn, som skal honoreres, og som
organiseringen skal understgtte:

Indfrielse af politiske mal og visioner

o Udmgntning af veerdier
o Stagrre ensartethed i tilbud herunder tilgaengelighed

Udbredelse af de bedste Igsninger

Gennemsigtighed

Sundhedssamarbejdet foregar pa flere niveauer:

* Det politiske niveau (Sundhedskoordinationsudvalget)

* Det overordnede administrative niveau pa tveers af klynger (Sundhedsstyregruppe, formandskab, feelles sekretariat
og temagrupper)

o Det lokalt udmantende niveau (klyngerne)

o Det bilaterale samarbejde mellem den enkelte kommune og det stedlige hospital

Pa det centrale niveau er Sundhedsstyregruppen det gverste administrative organ i sundhedssamarbejdet.
Sundhedsstyregruppen behandler sager af strategisk betydning for sundhedsaftalesamarbejdet og for den
overordnede implementering af sundhedsaftalen.

Sundhedsstyregruppen forbereder sager til Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedsstyregruppen bestar af PLO-
M formand og naestformand, hospitalsledelsesrepraesentanter, direkter i Region Midtjylland samt 8 direktgrer og
medlemmer af Kommunernes Styregruppe pa Sundhedsomradet (KOSU).

Der er ligeledes etableret et formandskab for sundhedssamarbejdet samt et faelles sekretariat for sundhedsaftalen.
Temagrupperne bestar af faglige og administrative chefer fra kommuner og region/hospitaler samt repraesentanter
for almen praksis. Temagrupperne har til opgave at udvikle forslag til feelles rammer/aftaler og konkrete veerktgjer,
der skal understgtte sundhedsaftalens implementering og som vil veere gaeldende for hele regionen.



Der er etableret temagrupper pa fglgende omrader:

Forebyggelse

Behandling, pleje, rehabilitering og genoptraening

Bgrn- og unge somatik
o Psykiatri-voksen

Psykiatri-b@rn

Svangreomsorg varetages i regi af Fadeplanudvalget

Ligeledes er der nedsat 3 temagrupper af mere tveergaende karakter:

o IT- 0g digitale arbejdsgange
o Jkonomi- og opfalgningsgruppe

o Kvalitetsgruppe

Alle temagrupper har delt formandskab og sekretariat.

Herudover er der nedsat et teknisk administrativt udvalg pa tandomradet, samt hjerneskadesamrad for voksne med
erhvervet hjerneskade og hjerneskadesamrad for barn og unge med erhvervet hjerneskade

Pa det decentrale niveau er der etableret 5 klynger:

Midt-klyngen: HE Midt, Skive, Silkeborg og Viborg kommuner, almen praksis

Vest-klyngen: HE Vest, lkast-Brande, Ringkgbing-Skjern, Lemvig, Struer, Holstebro, og Herning kommuner og almen
praksis

Aarhus-klyngen: Aarhus Universitetshospital, Aarhus og Samsg kommuner og almen praksis

Randers-klyngen: RH Randers, Randers, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs kommuner og almen praksis
Horsens-klyngen: HE Horsens, Skanderborg, Horsens, Hedensted og Odder kommuner og almen praksis

Klyngerne varetager den lokale udmgntning og implementering af sundhedsaftalen herunder nyudvikling og
afpravning af nye lgsninger.

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Punkt 6: Samarbejdsaftale vedr. ledsagelse
1-01-72-16-14

Bilag

Udkast til samarbejdsaftale ledsagelse af borgere pa hospitalerne 070115
Brev fra ministeriet

Hospitalernes forbrug 2014 til ledsagelse



Samarbejdsaftale vedr. ledsagelse

RESUME

Regionen er forpligtet til at betale kommunerne for ledsagelse til og fra hospital samt for personlig hjeelp og
hjeelp til kommunikation under ophold pa hospital. Det er borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer, som kan have behov for en ledsager. Kommunerne og regionen
har udarbejdet udkast til aftale om ledsagelse.

INDSTILLING

at Samarbejdsaftale om personlig hjeelp, hjeelp til kommunikation samt ledsagelse i forbindelse med
hospitalsbehandling godkendes

Sagsfremstilling

En tveersektoriel arbejdsgruppe har udarbejdet vedlagte udkast til Samarbejdsaftale om personlig hjeelp, hjeelp til
kommunikation samt ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling. Aftalen skal sikre, at borgere med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer far den ngdvendige personlige hjeelp, hjaelp
til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med behandling pa hospitalet.

Aftalen indebeerer blandt andet, at hospitalerne skal finansiere udgifterne til det kommunale personale, som
ledsager en patient. Det fremgar af vedlagte brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at hospitalerne skal afholde
denne udgift. Indtil nu har der vaeret stor forskel pa, hvordan ledsagelse er blevet afregnet i Region Midtjylland. Dette
fremgar af notatet "@konomi vedragrende ledsagerordning”. Det er séledes ikke muligt at vurdere hvilken udgift,
hospitalerne far som fglge af aftalen.

Hospitalerne afregner for:

- Timer anvendt til ngdvendig ledsagelse under transport til og fra hospital samt for befordringsgodtgarelse til
ledsager (lav kilometertakst)

- Transport i forbindelse med vagtskifte (lav kilometertakst)

- Timer anvendt til hjeelp til kommunikation og personlig hjeelp under ophold pa hospital

Hospitalerne afregner med folgende takster ved kommunal udfgrelse af ovenstaende:

- Hverdage fra kl. 06.00 til kl. 17.00: 255,89 kr. pr. time (2014-niveau)

- @vrige tidspunkter: 402,27 kr. pr. time (2014-niveau).

Aftalen forventes at traede i kraft den 1. april 2015. Det skal bemaerkes, at DASSOS pé sit mgde den 6. november
2014 besluttede, at kommunerne skal rejse krav overfor regionen for betaling for ledsagelse pr. dags dato som fglge
af, at aftalen har veeret i hgring pa hospitalerne i perioden 21. nov. 2014 til 8. dec. 2014.

BESLUTNING
Godkendt som indstillet.




Punkt 7: Implementering af ny bekendtgerelse om genoptraning

1-01-72-16-14
Bilag

Konsekvens - skema 040315



Implementering af ny bekendtgerelse om genoptraening

RESUME

Den 1. januar 2015 tradte "Bekendtggrelse om genoptreeningsplaner og om patienters valg af
genoptreeningstilbud efter udskrivelse fra sygehus” i kraft. Det er en udfordring, at der mangler it-understattelse
til implementeringen af bekendtgerelsen. IT-understgttelsen forventes klar ultimo 2015. Temagruppen vedr.
behandling, pleje, traening og rehabilitering anbefaler derfor, at praksis indenfor genoptreeningsomradet
fortsaetter som hidtil. Hospitalerne vil sikre, at de borgere, som har ret til en genoptreeningsplan til specialiseret
rehabilitering, far en sadan.

INDSTILLING

at det godkendes, at hospitaler og kommuner fortsaetter hidtil praksis indtil der foreligger en ny MedCom
standard. Hospitalerne vil sikre at patienter der har ret til en genoptreeningsplan til specialiseret
rehabilitering far denne. Neurorehabiliteringsenhederne i Hammel, Skive og Lemvig sender tveerfaglige
statusrapporter til kommunerne, nar patienterne udskrives.

at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse informeres om Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning,
herunder udfordringerne for implementeringen af ny bekendtggrelse om genoptraening med seerlig fokus
pa manglende it-understattelse.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2015 tradte "Bekendtgarelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivelse fra sygehus” i kraft.

Der er behov for, at kommunerne og regionen aftaler, hvordan vi skal samarbejde ud fra den nye bekendtggrelse, i
perioden indtil bekendtggrelsen kan implementeres fuldt ud. Derfor har temagruppen om behandling, pleje, treening
og rehabilitering nedsat en arbejdsgruppe vedrgrende genoptraening.

Arbejdsgruppen har udarbejdet oversigt over opmaerksomhedspunkter vedrgrende den nye bekendtgarelse for
genoptraening. Den starste udfordring er, at der mangler IT understattelse, hvilket pavirker det daglige arbejde pa
savel hospitaler som i de enkelte kommuner. MedCom skal udarbejde en ny elektronisk genoptreeningsplan, som
understgtter den nye bekendtgerelse. Den nye MedCom standard forventes fgrst klar ultimo 2015.

Den manglende it-understattelse medfgrer konkret, at det en udfordring at f& udleveret den rette information til de
borgere, som skal have specialiseret rehabilitering, fordi de ikke automatisk far udleveret informationsmateriale om
specialiseret rehabilitering sammen med genoptreeningsplanen. Dette gger risikoen for utilsigtede haendelser i
forbindelse med information. De borgere, som har behov for genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering, er
ofte borgere, som har mange fysiske og kognitive funktionsnedseettelser, og som derfor i seerlig grad har behov for
en entydig kommunikation.

Derudover kan hospitaler og kommuner ikke registrere de korrekte SKS-koder og den specialiserede rehabilitering
kan ikke registreres. Det er derfor ikke muligt at fremskaffe valide statstikker og overblik over antal
genoptreeningsforlgb samt sikre korrekt afregning og dimensionering af kapaciteten, indtil der foreligger en
MedCom standard, som understgtter den nye lovgivning.

Temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering anbefaler at fortsaette den hidtidige praksis inden for
det tveersektorielle samarbejde pa genoptraeningsomradet, indtil der foreligger en ny MedCom standard.
Hospitalerne vil dog sikre at patienter der har ret til en genoptreeningsplan til specialiseret rehabilitering far denne.
Neurorehabiliteringsenhederne i Hammel, Skive og Lemvig har gennem flere ar udarbejdet en tvaerfaglig status, nar
de udskriver patienter, og sendt denne status til kommunen. Denne praksis vil fortsaette, indtil den nye elektroniske



genoptraeningsplan implementeres.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet med bemaerkning om, at hvis henvendelsen giver anledning til andet, orienteres
Sundhedskoordinationsudvalget herom.



Punkt 8: Orientering om kendt jordemoderordning

1-30-72-176-07
Bilag

Notat om tidlig udskrivelse af forstegangsfodende



Orientering om kendt jordemoderordning

RESUME

Regionsradet har i forbindelse med budget 2015 besluttet at a2endre kriterierne for at indga i kendt
jordemoderordning, sa det bliver et tilbud til sarbare gravide. Den konkrete udformning i de enkelte klynger
dreftes lokalt. Der er en udfordring ift. samspillet med Familieivaerksaetterne/Familie med hjertet og lignende
tilbud, da disse inkluderer de sarbare gravide i normaltilbuddet, mens kendt jordemoderordning etablerer et
selvsteendigt tilbud for de sarbare.

Omlzegningen finansieres delvist ved, at flere farstegangsfedende udskrives inden for 24 timer.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen fglges fortsat. Det forventes ikke at medfgre et gget
antal sundhedsplejerskebesgg i den farste uge efter fgdslen.

INDSTILLING

- at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| Region Midtjylland tilbyder alle fem fgdesteder kendt jordemoderordning til en del af de gravide. Ordningen
indebaerer, at den gravide tilknyttes et team pa tre jordemgdre, som varetager alle graviditetsundersggelser, fadsels-
og familieforberedelseskurset, selve fadslen samt barselsomsorgen efter fadslen. Hvert team har sin egen
vagttelefon, som er dben dggnet rundt, sa den gravide altid kan komme i kontakt med en kendt jordemoder.
Ordningen har positive effekter pa bl.a. antallet af rygmarvsbedgvelser og de gravides tilfredshed.

Hidtil har fedestederne haft forskellige malgrupper for kendt jordemoderordning. | budgetforliget for Region
Midtjylland 2015 blev det besluttet at ensarte kriterierne for hvilke gravide, der tilbydes kendt jordemoderordning. |
lgbet af 2015 bliver kendt jordemoderordning derfor som udgangspunkt et tilbud til sarbare gravide. Det sker ud fra
en forventning om, at de sarbare gravide vil have szerligt gavn af den ggede tilgeengelighed og tryghed for at styrke
deres handtering af den nye livssituation. De sarbare gravide er i fokus i Sundhedsaftalen pa svangreomradet,
ligesom en seerlig indsats for de sarbare er i trad med Sundhedsaftalens overordnede fokus pa lighed i sundhed
gennem en differentieret indsats.

De sarbare gravide kan have behov for flere eller laengere konsultationer end andre gravide. Derfor kan den
gendrede malgruppe betyde, at det enkelte team kan varetage feerre graviditeter og fadsler. Der kan endvidere blive
behov for at oprette endnu et kendt jordemoderteam pa Aarhus Universitetshospital. Derfor forventes det, at
omkostningerne vil stige. /Endringerne finansieres delvist ved, at et gget antal ukomplicerede farstegangsfedende,
som i dag tilbydes to dggns indlaeggelse efter fadslen, udskrives inden for 24 timer efter fedslen.

Region Midtjylland vil fortsat leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen. Far udskrivelsen
vurderes det, om mor og barn er raske, og om foraeldrene er trygge ved udskrivelsen. Det er desuden vaesentligt, at
alle farstegangsfgdende par tilbydes fgdselsforberedelse i graviditeten, og at parret tilbydes teet opfelgning i den
farste uge efter fadslen.

Forventede effekter for kommunerne

Kendt jordemoderordning

Da de enkelte klynger har forskellige forudsaetninger, vil implementeringen af kendt jordemoderordning ogsa blive
forskellig — ogsa imellem forskellige kommuner i de enkelte klynger. Fgdeplanudvalget, der er det formelle
samarbejdsorgan mellem kommuner, region og almen praksis, har derfor besluttet, at de enkelte klynger drafter,
hvordan kendt jordemoderordning skal organiseres, sa ordningen er tilpasset de lokale forhold. Udgangspunktet er,
at kendt jordemoderordning skal veere et tilbud til séarbare gravide, men derudover vil der lokalt veere mulighed for at
udvide malgruppen.




Der er en udfordring i de kommuner, der har etableret tilbud som Familieivaerksaetterne/Familie med Hjertet, hvor
man sigter pa at inkludere de sarbare gravide i det almene tilbud. Kendt jordemoderordning gar den modsatte vej
ved at give et seerligt tilbud til de sarbare. Tilbuddene bgr derfor koordineres, sa familierne far det bedst mulige
tilbud samlet set.

| labet af foraret folger F@deplanudvalget op pa, hvordan ordningen organiseres lokalt, herunder hvordan samspillet
med Familieiveerkseetterne/Familie med Hjertet fungerer. Fadeplanudvalget vurderer derefter, om der er behov for at
endre de overordnede rammer for kendt jordemoderordning, samt om lokale erfaringer kan overfgres mellem
klyngerne

Flere fgrstegangsfgdende udskrives inden for 24 timer

Der er etableret et godt samarbejde mellem fadestederne og den kommunale sundhedspleje i de enkelte
kommuner. Samarbejdet sikrer en taet kontakt mellem fagpersonerne og den nybagte familie i tiden efter fadslen, og
det sikrer, at den enkelte familie altid har et sted at henvende sig.

Som noget seerligt tilbydes fgrstegangsfadende, der udskrives inden for 24 timer, et hiemmebesgg af en jordemoder
inden for det fgrste dagn efter udskrivelsen. | forbindelse med screeningsundersggelserne 48-72 timer efter fgdslen
tilbydes alle familier en konsultation ved en jordemoder, hvor der fglges op pa mor og barns tilstand efter fadslen. |
de farste syv dage efter udskrivelsen har foreeldrene derudover mulighed for at henvende sig til fadestedet dagnet
rundt, hvis de har behov for hjeelp eller radgivning.

Den kommunale sundhedspleje aflaegger et hjemmebesgg pa 4.-5. dagen efter fadslen, hvis

familien er udskrevet inden for 72 timer. Da ukomplicerede fgrstegangsfgdende normalt udskrives inden for 48
timer, har udskrivning inden for 24 timer ikke betydning for antallet af sundhedsplejerskebesag pa 4.-5. dagen.
Selvom flere farstegangsfedende udskrives inden for 24 timer, forventes det derfor ikke, at der opstar et behov for
flere sundhedsplejerskebesag i den farste uge efter fadslen.

Der er i Region Midtjylland ivaerksat en reekke konkrete tiltag til opfelgning pa kvaliteten i svangreomsorgen, sa der
er mulighed for at seette ind, hvis kvaliteten falder, herunder et t tveersektorielt samarbejde om forlabsmonitorering af
svangreomsorgen og audit pa genindleeggelser. Derudover giver den arlige Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser blandt fadende (LUP) mulighed for at falge udviklingen i den oplevede kvalitet for de
forstegangsfgdende, der udskrives inden for 24 timer.

De tilbud, der indgar i kommunernes og regionens svangreomsorg samt mulighederne for opfglgning pa kvaliteten,
er beskrevet naermere i bilaget.

BESLUTNING

Orientering blev taget til efterretning med bemaerkninger om at redeggre for om det pa sigt vil medfere udgifter
for kommunerne.




Punkt 9: Eventuelt

1-01-72-57-08
Bilag

Godkendelse fra Sundhedsstyrelsen



Eventuelt

BESLUTNING

Regional besparelse

Formanden orienterede om den kommende regionale besparelsesproces. Der bliver udarbejdet et
sparekatalog, som offentliggeres den 27/4 2015. Det betyder en meget kort kommenteringsfrist for
kommunerne (svarfrist 8/5).

Hospitalerne indkalder kommunerne i klyngen ift. orientering og dialog om sparekataloget.
Sundhedsaftalen godkendt af Sundhedsstyrelsen
Orientering om, at Sundhedsaftalen er blevet godkendt af Sundhedsstyrelsen under forudseetning af, at Samsg

Kommune godkender aftalen. Godkendelse fra Sundhedsstyrelsen udsendes med referatet.

Kommunikation
Der skal arbejdes med at styrke informationen om Sundhedskoordinationsudvalgets beslutninger.
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