REFERAT Sundhedskoordinationsudvalget d. 28-11-
2016

Modedato Mandag d. 28. november 2016 k1. 14:00

Meodested Regionshuset Aarhus, Olof Palmes Alle 15, 8200 Aarhus N, medelokale 15



Indholdsfortegnelse
Mpodedeltagere

Udvikling 1 den regionale psykiatri

Orientering - Psykiatriplan 2017 i hering

Droftelse og afrunding af input til Strategi for Region Midtjyllands indsats i det nare og sammenhe
De nationale mal og sundhedsaftalen

Praksisplan for almen praksis

Samarbejdsaftale pa respirationsomridet

Eventuelt



Punkt 1: Mededeltagere

1-00-10-14
Sagsfremstilling
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Tage Nielsen, Skanderborg Kommune

Jette Skive, Arhus Kommune

Hans Jorgen Hansen, Hedensted Kommune

Jette Dam-Hansen, Praktiserende leege, PLO — Midtjylland
Henrik Kise, praktiserende leege, PLO-Midtjylland
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Lone Langballe
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Beslutning

Afbud:
Kjeld Bertelsen, Struer kommune
Mads Veng Jessen, KOSU



Punkt 2: Udvikling i den regionale psykiatri

1-30-72-228-12
Resume

Pa meadet vil direkter i Regionspsykiatrien Gert Pilgaard prasentere den udvikling og de udfordringer, som
regionspsykiatrien arbejder med.

Indstilling
at praesentationen af udviklingen i regionspsykiatrien tages til orientering

Sagsfremstilling

Pa medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 29. september 2016 gnskede medlemmerne en nermere introduktion til
den udvikling, som kendetegner regionspsykiatrien.

Direktor for regionspsykiatrien Gert Pilgaard vil pa medet give en orientering om udviklingen i regionspsykiatrien samt et
regionalt perspektiv pa behov og muligheder i samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis.

Der vedlaegges et notat, som kort skitserer typer af senge i regionspsykiatrien.

Beslutning
Indstillingen blev godkendt.

Gert Pilgaards oplag er vedlagt referatet.

Oplaegget gav anledning til en dreftelse af, hvad der er arsag til aktivitetsvaeksten pé psykiatri-omradet herunder behovet
for at forebygge.

Der blev desuden rejst en feelles problemstilling om henvisninger pa berne-ungdoms psykiatri-omradet i forhold til

samarbejdet mellem PPR i kommunen, praktiserende laeger og den regionale berne-ungdoms psykiatri.
Sundhedskoordinationsudvalget enskede, at der bliver set n&ermere pd om henvisningsforlebene kan optimeres.

Bilag
Sengetyper i psykiatrien

Psykiatrien i bevagelse-oplaeg 28. november



Punkt 3: Orientering - Psykiatriplan 2017 i hering

1-31-72-26-16
Resume

Region Midtjylland har udarbejdet et udkast til Psykiatriplan 2017, som forventes sendt i hering i perioden 28. november
2016-12. januar 2017. Der er tale om en strategisk plan, der udstikker retningen for behandlingen af borgere med psykisk
sygdom i Region Midtjylland i de kommende ar. Der orienteres om indholdet i Psykiatriplan 2017.

Indstilling
- at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Region Midtjylland har udarbejdet et udkast til Psykiatriplan 2017. Det forventes, at psykiatriplanen sendes i hering i
perioden 22. december 2016-6. februar. Alle kommuner i Region Midtjylland og PLO-M er heringsparter.

Visionen for Psykiatriplan 2017 er "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom — pa patientens
premisser". Der er tale om en strategisk plan, der udstikker retningen for behandlingen af borgere med psykisk sygdom i
Region Midtjylland i de kommende &r. Psykiatriplanen er ikke begranset til en bestemt arraekke, men implementeringen
pébegyndes i 2017. P& baggrund af Psykiatriplan 2017 udarbejdes érligt en &rsplan, hvor strategierne udmentes i konkrete
tiltag.

Blandt de udfordringer, der fremhaves i psykiatriplanen, er ulighed i sundhed. Psykiatriske patienters somatiske
sundhedstilstand er markant darligere end sundhedstilstanden i befolkningen generelt, hvilket blandet andet skyldes, at
somatiske sygdomme ofte underdiagnosticeres og underbehandles hos mennesker med psykisk sygdom.

En anden udfordring, der fremhaves, er utilstraekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling pé tvars af sektorerne,
som betyder, at serligt de svageste patienter risikerer at lande mellem to stole.

Med udgangspunkt i udfordringerne og med fokus pé de otte mél for sundhedsvasnet fastlegger psykiatriplanen derefter
en reekke strategier, som skal praege udviklingen af det psykiatriske omréde i de kommende ar.

Eksempler pa strategier i Psykiatriplan 2017

I strategierne fremhaeves Sundhedsaftalen som et redskab til at styrke samarbejdet mellem psykiatrien, somatikken,
kommunerne og almen praksis, sa der sikres sammenhang mellem de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pé
tvaers af sektorer. Eksempelvis er der en fzlles opgave i forhold til at forebygge, at mennesker med psykisk sygdom ogsa
udvikler livsstilssygdomme. Der laegges derfor op til, at fagpersonerne systematisk screener for KR AM-faktorerne og
henviser til relevante kommunale forebyggelsestilbud. P4 samme made har de fagpersoner, der indgér i en
leengerevarende relation med et menneske med psykisk sygdom et sarligt ansvar for at legge marke til tegn pa
begyndende sygdom, ligesom fagpersoner omkring personer med alvorlige somatiske sygdomme har et ansvar for at
bemarke tegn pa eksempelvis angst eller depression.

Psykiatriplan 2017 har ligeledes fokus pa at udbygge samarbejdet mellem region, almen praksis og kommunerne, sa de
eksisterende tilbud udnyttes fuldt ud, og sa patienterne ikke oplever, at der opstar et hul i forlgbet i forbindelse med
sektorovergangene. Almen praksis og kommunerne skal desuden have let adgang til at sege rddgivning i
behandlingspsykiatrien.

Endelig leegger Psykiatriplan 2017 op til, at der settes fokus pa eget inklusion af mennesker med psykisk sygdom,
eksempelvis via tidlige indsatser i almen praksis og kommunerne, sa de sa vidt muligt kan blive i eget hjem og i
lokalmiljeet. Samtidig settes fokus pa en tidlig og koordineret indsats i forhold til langtidssygemeldinger.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Kommunerne fremlagde et anske om, at heringsperioden udvides til primo marts 2017 med henblik pé at skabe den

fornadne tid til politisk behandling i kommunerne. Regionen vil tage ensket med i den videre behandling af strategi-
udkastet.



Punkt 4: Dreftelse og afrunding af input til Strategi for Region Midtjyllands
indsats i det naere og sammenhangende sundhedsvasen

1-30-72-225-15
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget giver input til Strategi for Region Midtjyllands
indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvasen

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet har i forbindelse med aftale om Budget 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en samlet strategi for
regionens indsatser i det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Kommunerne har i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget tidligere udtrykt enske om, at der blev afsat den fornedne tid til inddragelse. Med afset i
dette, har regionen justeret den oprindelige tidsplan.

Pa baggrund af et kommunalt enske om bedre tid til at indhente input fra kommunerne, blev
Sundhedskoordinationsudvalget pd mede den 13. juni 2016 orienteret om en revideret tids- og procesplan for
udarbejdelsen af Strategi for Region Midtjyllands indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Den
reviderede tids- og procesplan inkluderede, at bidrag og input fra kommuner afrundes og droftes i
Sundhedskoordinationsudvalget

I forhold til kommunal inddragelse har kommunerne haft mulighed for at give input pa administrativt niveau i
klyngestyregrupperne i juni 2016. P4 politisk niveau har Kommunekontaktudvalget draftet strategien den 26. september
2016, og Det radgivende udvalg for Neere Sundhedstilbud har inviteret de kommunale formaend og naestformaend for de
19 social- og sundhedsudvalg samt Sundhedskoordinationsudvalget til politisk mede om strategien den 23. november
2016. Sidstnavnte made var forst fastlagt til den 13. september 2016 men blev aflyst pa grund af for fa tilmeldinger
grundet stor travlhed i kommunerne med budgetforhandlinger.

Indhold i strategi

Sundhedsaftalen, Sundhedsplanen, Psykiatriplanen og de nationale mal for sundhedsomradet er grundlag for en
kommende strategi. Med afsaet i sundhedsaftalen har Region Midtjylland, kommunerne og praksissektoren et overordnet
mal om, at 'Vi vil have mere sundhed - og sundheden skal vare for alle'. Det indebzrer, at kommuner, hospitaler og
praktiserende leeger arbejder taet sammen for at give borgeren det bedste forleb med integrerede sundhedslgsninger taet pa
borgerens hverdag, og hvor alle, uanset sociale vilkar, fir ssmme mulighed for at fa et sundt liv og blive behandlet for
deres sygdom. Dette er udkrystalliseret i tre fzlles visioner:

¢ Et sundhedsvesen pa borgerens preemisser
¢ Sundhedslesninger tet pa borgeren
o Mere lighed i sundhed.

Vedheftede plancher beskriver fem forelgbige strategispor, som er beskrevet med afsat i en workshop i regionsradet den
27. marts 2016, og danner afsat for dreftelsen pa det politiske mede den 23. november 2016.

Strategispor

1. Feelles og integrerende samarbejdsformer pé tveers af sektorer

2. Regional understettelse af kommunale sundhedslesninger tet pa borgerne
3. Regionale sundhedslesninger taet pd borgerne

4. Proaktiv og differentieret indsats

5. Fokus pa strukturelle barrierer.

Input fra meder i klyngestyregrupperne

Klyngestyregruppernes input kan opsummeres til:

¢ Generel anerkendelse af strategisporene



Kommunerne kunne have ensket tidligere inddragelse, men veardsatter at de nu far muligheden for at give input —
hold fokus pa at sikre bredt ejerskab, selvom det er en regional strategi

Pa patientens/borgerens premisser — men omkostningseffektive lasninger; vi skal folge de ekonomiske
konsekvenser af, at vi ger det, der er bedst for borgeren

Interesse for friklyngeforseg (hvor klyngen pa et eller flere omrdder holdes fri af de gaeldende statslige krav og
regler; formalet er at taenke kreativt og fornyende i lasningen af kerneopgaverne, hvor der males pa resultater og
kvalitet frem for at fokusere pa processer og regler)

Opgavelosningen skal i hgjere grad vere fzlles mellem hospitaler og kommuner og gerne med storre integrering af
almen praksis

Manglende mulighed for deling af data pa tvers af sektorer er en vaesentlig barriere

Der er behov for fokus pa at undgé geografisk ulighed — respekt for geografisk forskellighed men uden dermed at
skabe starre ulighed for borgerne

Vigtigt at medtaenke psykiatri-, social- og arbejdsmarkedsomradet - serligt i forhold til at mindske social ulighed
Fokus pa handtering af borgerforleb, der ikke umiddelbart kan handteres med etablerede tilbud og ydelser - fx
darligt fungerende psykiatriske patienter, hvor mulige losninger kunne vere at prioritere udgdende
hospitalsressourcer til denne gruppe eller stotte fra hospitalet til, at kommuner varetager forleb for fx de
psykiatriske patienter, der ikke kan folge et ambulant forleb

I forhold til udgaende teams fra hospitaler opfordres der til i hgjere grad at bruge teknologi og radgivning. S kan
og vil flere kommuner gerne vaere med. Opgaver, der kan lgses af kommuner og praktiserende leeger, skal ikke lases
af specialister

Kommunalt gnske om at hospitaler hjelper med at afklare, hvad der fagligt forsvarligt kan lgses af kommunerne;
kommunalt gnske om adgang til kompetencer, de ikke selv kan levere

Praktiserende leeger kunne enske mulighed for hurtigere adgang til afklarende diagnostiske undersegelser i
hospitalsregi

Strategien er ambitigs. Med afsat i Region Midtjyllands méltrekant enskes 'et sundhedsvesen pa patientens
premisser' og 'den bedste kvalitet' (planche 5). Det ber vurderes, om der er levnet plads.

Input fra det politiske mede den 23. november 2016 eftersendes.

Beslutning

Kommunerne kvitterede for, at regionen valgte at flytte det politiske mede, sa flere kommuner fik mulighed for at deltage.
Der var bred enighed om, at det var et godt og konstruktivt made.

Kommunale input til strategen er vedlagt referatet. PA modet blev det endvidere bemeerket:

at det kan vare interessant at afprave forsgg med fzlles ledelse og faelles gkonomi i en afgrenset geografi

at kommunerne er meget forskellige, og at lasningerne derfor kan vare forskellige, men at samme hgje kvalitet skal
veere tilstede.

kompetenceudvikling er et centralt omrade

Bilag

SKU 281116 Preaesentation af strategispor politisk mede 231116

input politisk mede 231116

Input fra Felleskommunalt mede den 23. november - opsamling



Punkt 5: De nationale méal og sundhedsaftalen

1-30-72-228-12
Resume

De nye nationale mal har givet anledning til at samstemme sundhedsaftalens méal og de nationale mél. Der er udarbejdet et
forslag til et malbillede, der forener sundhedsaftalens mal og de nationale mal.

At Sundhedskoordinationsudvalget godkender det overordnede malbillede for
sundhedsaftalen At Sundhedskoordinationsudvalget godkender den videre proces for
arbejdet vedr. prioritering af indikatorer og afrapportering

at  Sundhedskoordinationsudvalget godkender det overordnede mélbillede for
sundhedsaftalen

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den videre proces for arbejdet vedr.
prioritering af indikatorer og afrapportering

Indstillingen aendret til, at status for arbejdet tages til orientering
Sagsfremstilling

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om 8 nationale mal for sundhedsvasenet. Med de nationale mal er der lagt
op til en sterre omstilling pé sundhedsomradet. En omstilling, som i hgjere grad setter fokus pé kvalitetsudvikling
fremfor kvalitetskontrol og pa klare mal og resultater, som skaber vaerdi for patienten og borgeren.

De nationale mal skal sikre, at alle sundhedsvasenets akterer — hospitalerne, kommunerne og almen praksis — arbejder i
en tydelig og felles retning mod hgjere kvalitet og samtidig gere det lettere at overskue, hvor der er behov for
forbedringer.

De otte nationale mal er:

mBedre sammenhangende patientforleb
mStyrket indsats for kronikere og aldre patienter
mForbedret overlevelse og patientsikkerhed
mBehandling af hej kvalitet

mHurtig udredning og behandling

mQget patientinddragelse

mFlere sunde levear

mMere effektivt sundhedsvasen

Det fremgar af parternes forstielsespapir, at de nationale méal ber ses i sammenhang med sundhedsaftalen, og at der
straebes efter overensstemmelse mellem de nationale mél og de mal, som er aftalt og aftales i regi af sundhedsaftalerne.

P4 baggrund af medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 13. juni 2016 blev et arbejde med at forene sundhedsaftalens
mal og de nationale mal mest muligt i gang sat. Sundhedskoordinationsudvalget blev orienteret om dette arbejde pad medet
den 29. september 2016. Her gav udvalget bred tilslutning til at sege mest mulig samt stemthed mellem de nationale mél
og sundhedsaftalens mal, dog sddan, at sundhedsaftalens mal vedr. lighed i sundhed, bern og unge, arbejdsmarked og
borgere med psykisk sygdom fortsat indgér i mélbilledet.

De gvrige mél fra sundhedsaftalen — Flere borgere er trygge, nar de i deres behandlingsforleb krydser sektorgraenser samt
Behovet for akutte indlaeggelser reduceres — er indeholdt i de nationale mél om Bedre sammenhangende patientforleb,
Styrket indsats for kronikere og Jget patientinddragelse.

Med dette udgangspunkt er forslag til nyt mélbillede for sundhedsaftalen udarbejdet.
Neaste skridt

Der i gangsattes en tvaersektoriel proces vedr. prioritering af indikatorer, udvikling af indikatorer samt forslag til en
afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget.



Der vedlaegges en opdateret statusoversigt over indsatser i regi af sundhedsaftalen.

Beslutning

Der blev givet en kort status for arbejdet. Ambitionen om at konvergere de nationale mal og sundhedsaftalens mal til et
feelles malbillede har vist sig vanskelig bl.a. fordi genstandsfelten for de nationale mél ikke fuldsteendigt daeekker
sundhedsaftalens genstandsfelt bl.a. i forhold til bern og unge.

Pa administrativt niveau dreftes en model, hvor der fortsat arbejdes ud fra bade nationale mél og sundhedsaftalens mal.
Der udarbejdes et forslag til afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget, som vil rumme relevante indikatorer fra de
nationale mal samt de indikatorer i sundhedsaftalen, som ikke er omfattet af de nationale mal/indikatorer.

Bilag

Indsatsomrader Sundhedsaftale 2016 version SKU 281116



Punkt 6: Praksisplan for almen praksis

1-01-72-13-14
Resume

Praksisplan for almen praksis 2016, med @ndringsforslag pa baggrund af heringssvar, forelegges
Sundhedskoordinationsudvalget mhp. evt. bemaerkninger inden endelig behandling i Praksisplanudvalget.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget giver evt. bemaerkninger til vedlagtePraksisplan for
almen praksis

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget for Region Midtjylland, med deltagelse af kommuner, almen praksis og region, blev nedsat primo
2014 med baggrund i @ndringen af sundhedsloven. Praksisplanudvalgets primare formal er at udarbejde en praksisplan
for almen praksis, der skal beskrive hvilke opgaver, almen praksis skal varetage, snitflader til det evrige sundhedsvasen
og overvejelser vedr. kapacitet i almen praksis.

I regi af Praksisplanudvalget er der udarbejdet en Praksisplan for almen praksis 2016. Praksisplanen inkluderer en 1. del,
der har vaeret behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. september 2014. Praksisplanen har veret i bred hering i
perioden 28. september - 8. november 2016 og indstilles til godkendelse i Praksisplanudvalget den 15. december 2016. Jf.
Sundhedsstyrelsens Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis, 2013 skal praksisplanen
inden godkendelse forelegges Sundhedskoordinationsudvalget.

Den vedheftede version af praksisplanen inkluderer den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalgets
endringsforslag pa baggrund af heringssvar, og er den version, der indstilles til godkendelse i Praksisplanudvalget den 15.
december 2016. Der er endvidere vedhaftet plancher med baggrund, formél, indhold og videre proces samt oversigt over
heringssvar.

Sundhedskoordinationsudvalget bedes give evt. bemarkninger til praksisplanen. Bemarkninger medsendes til
Praksisplanudvalget, nar de den 15. december 2016 behandler planen med henblik pa godkendelse.

Praksisplanen for almen praksis udger det lokale samarbejds- og planlaegningsvarktej mellem region, kommune og almen
praksis. Haringsudkastet er udarbejdet i Praksisplanudvalget, hvor der sidder politiske reprasentanter for PLO-
Midtjylland, kommunerne og regionen.

Praksisplanen beskriver

- hvilke opgaver almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige sundhedsvesen
- hvilke snitflader og sammenhange, der er til det gvrige sundhedsvaesen

- hvordan det gvrige sundhedsveasen kan understatte almen praksis til at lofte disse opgaver
- den kapacitetsplanleegning, som er forudsetning for opgavelesningen.

Praksisplanen skal bidrage til at konkrete indsatser, som er besluttet i sundhedsaftalen, og hvor almen praksis er
involveret, indgér i praksisplanen og ved behov falges op af en underliggende aftale.

Praksisplanen fastsatter konkrete anbefalinger indenfor en raekke temaer:
- legedaekning

- lokal opgavevaretagelse

- tilgaengelighed

- lokal kvalitetsudvikling.

Beslutning

Der var fra udvalgets side tilfredshed med, at der nu foreligger en plan.

Der blev desuden rejst et spergsmél om, hvorvidt det fremadrettet vil vaere hensigtsmaessigt at fusionere
Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget, fordi det opleves som meget sammenfaldende problemstillinger,
som dreftes i regi af de to udvalg.

Det blev endvidere droftet, hvorvidt det vil vere en fordel, hvis tidspunktet for Sundhedsaftalens udarbejdelse rykkes 1-2
ar for derved at give det nye Sundhedskoordinationsudvalg bedre tid til at udforme aftalen. Ovenstiende vil kreve en



@ndring 1 den nuveerende lovgivning.

Punktet behandles pa naste mede. Det underseges, om der er lignende overvejelser i de gvrige
Sundhedskoordinationsudvalg.

Bilag
Praksisplan for almen praksis 2016 MED VISTE ANDRINGER 161116
PP Praksisplan almen praksis 270916

Opsummering af heringssvar 171116



Punkt 7: Samarbejdsaftale pa respirationsomradet

1-42-72-1-07
Resume

Region Midtjylland og de midtjyske kommuner har siden april 2016 arbejdet pa en samarbejdsaftale vedrarende fzlles
hjeelperordninger for borgere med kronisk respirationsinsufficiens. Disse borgere skal typisk have bade
respirationshjaelp/overvagning (regionalt myndighedsomrade) samt hjelp til personlige og praktiske geremal
(servicelovens §§ 83, 85, 95 eller § 96) i hjemmet. Ved en fzlles hjelperordning varetager det samme hold af
medarbejdere begge typer af opgaver. Udkast til samarbejdsaftale er godkendt i sundhedsstyregruppen. Det forventes, at
samarbejdsaftalen trader i kraft pr. 1. februar efter godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget, kommunerne og
Regionsradet.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslaget til samarbejdsaftale med
henblik pé videre politisk behandling i regionen og kommunerne

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Midtjylland og de midtjyske kommuner har siden april 2016 arbejdet pa en samarbejdsaftale aftale om den
samlede tilretteleeggelse af faelles hjelperordninger for borgere med kronisk respirationsinsufficiens. Disse borgere skal
typisk have bade respirationshjelp/overvigning (regionalt myndighedsomrade) samt hjalp til personlige og praktiske
garemal (servicelovens §§ 83, 85, 95 eller § 96) i hjemmet. Ved en fzlles hjelperordning varetager det samme hold af
medarbejdere begge typer af opgaver.

Baggrunden er @ndret lovgivning og retningslinjer pa omrédet, der tradte i kraft den 31. august 2015, og som forpligter
regionen og kommunerne at indga aftale om den samlede tilretteleeggelse af feelles hjeelperordninger. Reglerne skal bl.a. at
sikre, at borgeren far storst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af hej kvalitet. Endvidere skal de
understgtte, at regioner og kommuner tilrettelegger de felles hjelperordninger pa en hensigtsmassig made, herunder at
regionen og kommunernes administration af fzlles hjelperordninger forenkles og samlet set reduceres.

Sundheds- og @ldreministeriet har efter forhandlinger med Danske Regioner og KL fastsat en central fordelingsnegle for
fordelingen af udgifterne til de faelles hjelperordninger. Den centrale fordelingsnegle er fastsat siledes, at regionen
betaler 67% af udgiften, og kommunen afholder 33% af udgiften.

Det indgar endvidere som en del af sundhedsaftalen 2015-2018, at der skal indgas en samarbejdsaftale mellem region og
kommuner pé respirationsomréadet.

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe med kommunale og regionale reprasentanter til at udarbejde et forslag til aftalen.

Malgruppen

Opgjort pr. 18. april 2016 er der 161 borgere (bade bern og voksne) i regionen, der er visiteret til hjelperordning i eget
hjem pga. respirationsinsufficiens. Et hjelperhold i 24 timer (bestadende af bade faglert og ufaglaerte hjalpere) koster ca. 2
mio. pr. borger pr. ar, som deles mellem region og kommune. I dag forhandles der i hvert enkelt forleb om den konkrete
fordeling af udgifterne. I nogle forlgb har der ikke kunnet opnés enighed om en falles hjelperordning. Pr. 18. april 2016
var der indgéet aftale om feelles hjelperordning for 136 borgere, hvoraf regionen betaler 164 mio. kr. (62%) om aret, mens
kommunerne betaler 100 mio. kr. (38%). Det estimeres, hvis man ser pa fordelingen af udgifterne til alle 161 forleb, at
regionens andel er ca. 66 %, mens kommunerne bidrager med ca. 34 %.

Samarbejdsaftalen

I vejledningen fra Sundheds- og Aldreministeriet fremgar det, at aftalen skal omhandle den samlede tilretteleggelse af
feelles hjeelperordninger herunder serligt de emner, der erfaringsmaessigt kan opsta tvivl og uenighed om. Dette
indebeerer, at der skal indgas en generel aftale for fordelingen af udgifterne til de fzlles hjalperordninger, samt eventuelle
serlige principper for fordeling af udgifter i folgende tilfaelde:

1. opstart af fzlles hjelperordning
2. den periode det tager at oplere et hjelperhold



3. hvis borgeren bliver indlagt pé hospital
4. hvis kravene til hjelpernes kompetencer for at varetaget respirationsbehandling og hjlp efter serviceloven er
forskellige

I forslaget til en aftalemodel anvendes den generelle fordelingsnegle (67/33) for det samlede forlab. I forhandlingen
mellem ministeriet, KL og Danske Regioner blev der foretaget en reekke beregninger, samt indhentning af oplysninger fra
kommuner og regioner. P4 administrativt niveau har der varet enighed om, at grundlaget for fordelingsneglen derfor har
veeret tilstreekkelig.

Samtidigt er der i aftalen lagt op til, at fordelingsneglen ogsa gelder i ovenstaende tilfzelde og at der derfor ikke aftales
seerlige principper for disse. Denne model er valgt for at imedekomme formalet om, at de felles hjelperordninger skal
tilrettelaegges, s regionens og kommunernes administration forenkles og samlet set reduceres. Det skal bemarkes, at det,
at kommunen finansierer en del af udgifterne under indlaeggelse, kun gaelder for aftalens afgraensede malgruppe, og at
"aftale om personlig hjalp, hjeelp til kommunikation samt ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling" fortsat er
gaeldende for andre patientgrupper. De konkrete ekonomiske implikationer ved aftaleforslaget er beskrevet i det vedlagte
notat.

Den nye bekendtgerelse pa omradet tradte i kraft den 31. august 2015. Det betyder, at fordelingen af udgifterne til
hjelperordningerne skal &endres med tilbagevirkende kraft gaeeldende fra denne dato. Dette gor sig gaeldende for
igangverende ordninger, der er etableret inden bekendtgerelsens ikrafttraeden og for ordninger, der er indgaet efter
bekendtgerelsens ikrafttreeden. Det forventes, at samarbejdsaftalen treeder i kraft pr. 1. februar efter godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget, kommunerne og Regionsradet. Et udkast til samarbejdsaftalen er godkendt i
sundhedsstyregruppen den 3. november 2016.

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

Samarbejdsaftale vedr. felles hjelperordninger 25-10

Notat samarbejdsaftale



Punkt 8: Eventuelt

1-00-10-14
Beslutning

Evaluering af projekt i regi af den tidligere nationale plan for den zldre medicinske patient

Der blev kort orienteret om afslutningen pa projektet af udmentningen af den tidligere nationale plan for den aldre
medicinske patient. Der er udarbejdet en evalueringsrapport. Rapporten vedlaegges referatet til orientering. Der udsendes
desuden en fzlles pressemeddelelse.

Forlebskoordination for Den ZAldre Medicinske Patient (DAMP) i Region Midtjylland har taget udgangspunkt i 5
konkrete projekter, som trods deres forskellighed alle har haft fokus — at give @ldre svaekkede medicinske patienter bedre
og mere tryg behandling uanset om behandlingen sker pa hospital, hos egen laege eller hjemme med kommunal hjzlp.

Felles for indsatserne er, at tvaersektoriel koordinering og kommunikation har gget den faglige kvalitet og givet bedre
samlede behandlingsforleb for patienterne. I projekterne har hospitaler, praktiserende leeger og sundhedsfaglige
medarbejdere fra kommuner sammen koordineret, hvem der tager sig af hvilke dele af behandlingen af patienter, de er
feelles om at hjzlpe.

Samarbejdet er organiseret i klynger omkring de enkelte regionshospitaler.

Studietur

Bente Nielsen spurgte til, om der i lyset af besgget fra Region Sjlland, er interesse for, at udvalget tager pa studiebeseog i
Region Sjelland i 2017.

Det blev aftalt, at der til naeste made gives eksempler p4, hvilke konkrete projekter/tiltag i Region Sjalland, som kan vare
interessante for udvalget, inden der tages stilling til et eventuelt studiebesog.

Bilag

Rapport Evaluering af fem indsatser i Region Midtjylland
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