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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

Kjeld Berthelsen, Struer Kommune

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

Sine Mgller Sgrensen, Konsulent, KOSU

Christian Boel, koncerndirektar, Region Midtjylland

Kjeld Martinussen, vicedirektgr, Region Midtjylland

Jens Bejer Damgaard, kontorchef, Region Midtjylland

Helene Bech Rosenbrandt, ac-fuldmaegtig, Region Midtjylland

BESLUTNING

Der var afbud fra:
Hans Jgrgen Hansen
Jette Dam-Hansen
Lone Langballe
Anders Kjeerulff
Mads Veng Jessen



Punkt 2: Temabesog i Aarhus Kommune om forebyggelse

1-00-10-14
Bilag

Inspirationsoplaeg til temadreftelse om forebyggelse endelig .



Temabesog i Aarhus Kommune om forebyggelse

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 9. december 2015 afholdes pa Aarhus Kommunes radhus.
Mgdet indledes med et temabesag i Aarhus Kommune om forebyggelse.
Program

14-15.15 Temabesgqg i Aarhus Kommune om forebyggelse

Formalet med oplaeggene og diskussionen er at brede forstaelse af forebyggelse ud samt at italeseette behovet for
samarbejde og feelles investeringer i forebyggelse. Det farste oplaeg handler om forebyggelse af ulighed i sundhed
og en kort introduktion til, hvordan Aarhus Kommune griber opgaven an. Det andet opleeg handler om forebyggelse
versus behandling og et spargsmal om, hvorvidt der er en modsaetning eller Igsningen pa den feelles udfordring skal
findes i begge? Det tredje oplaeg handler om Tidlig indsats og er en kort introduktion til den tilgang, som Bgrn og
Unge har til forebyggelse.

Aarhus Kommune er repraesenteret ved Sociale Forhold og Beskaeftigelse, Barn og Unge samt Sundhed og
Omsorg

Herudover deltager formandskabet for Temagruppen for forebyggelse ved direktar Jens Peter Hegelund, Silkeborg
Kommune og kontorchef Birgitte Haahr, Region Midtjylland.

kl. 15.15-17 Ordineert mgde

BESLUTNING

Opleeg fra Aarhus kommune er vedlagt referatet.




Punkt 3: Temadroftelse om forebyggelse

1-01-72-26-15
Bilag

Temadreftelse om forebyggelse i Sundhedskoordinationsudvalget



Temadregftelse om forebyggelse

RESUME

Forebyggelse er udvalgt som et af de fire indsatsomrader i sundhedsaftalens implementering, der skal saettes
seerligt fokus pa i 2015.

Punktet indledes med et opleeg ved formandskabet for temagruppen for forebyggelse, der skitserer centrale
indsatser i sundhedsaftalen. Derefter vil der veere en drgftelse i udvalget.

INDSTILLING

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter opmaerksomhedspunkter og prioriteringer for den videre
implementering af sundhedsaftalens initiativer pa for omradet for forebyggelse

Sagsfremstilling

Forebyggelse er udvalgt som et af de fire indsatsomrader i sundhedsaftalens implementering, der skal saettes
seerligt fokus pa i 2015. Af sundhedsaftalen fremgar en raekke indsatser inden for forebyggelse, der skal arbejdes
med i indeveerende aftaleperiode.

Indsatserne skal bidrage til en opfyldelse af de politiske mal om, at den sociale ulighed mindskes, bedre sundhed for
barn og unge, flere borgere bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet/uddannelse i forbindelse med sygdom samt
bedre sundhed for borgere med psykisk sygdom.

For at bidrage til indfrielsen af de politiske mal, vil der pa forebyggelsesomradet i indeveerende
sundhedsaftaleperiode veere saerlig fokus pa:

o Flere henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud

o Styrket forebyggelsesindsats overfor borgere med psykisk sygdom herunder forebyggelse af
langtidssygemeldinger

o Seerlige indsatser i forhold til rygning, alkohol og overvaegt

o Styrket forebyggelsesindsats overfor bgrn med overvaegt

o Styrket forebyggelsesindsats overfor unge

o Styrket forebyggelsesindsats overfor borgere med kroniske sygdomme herunder multisygdom
o Forebyggelsesindsats i forbindelse med operation

o Den regionale radgivningsforpligtelse

Gennem de sidste sundhedsaftaleperioder er der sektorvist blevet opbygget relevante forebyggelsestilbud, men
udfordringen har veeret, at der ikke i tilstreekkelig grad henvises pa tveers af sektorer. Pa forebyggelsesomradet har
fokus derfor i hgj grad veeret rettet mod, hvordan dette kan styrkes. Der er nu etableret en elektronisk
henvisningsmulighed for hospitalerne til kommunerne, som vil gare det nemmere for hospitalet at henvise til
kommunerne.

Samtidigt laegger sundhedsaftalen op til, at region og kommuner ikke kun har fokus pa snitflader og overgange, men
en bevaegelse fra serielle forlab henimod mere integrerede sundhedstilbud og 'flettede’ indsatser for udvalgte
malgrupper. Det ma forventes, at denne tilgang pa forebyggelsesomradet kraever opmaerksomhed og nytaenkning,
og at den vil rykke pa hospitalerne, almen praksis og kommunernes fremtidige opgavevaretagelse.



Droftelse
Den endelige konkretisering af de enkelte initiativer pahviler temagruppen for forebyggelse, men det er vigtigt, at
temagruppen tidligt far en politisk retning fra Sundhedskoordinationsudvalget til det videre arbejde.

Sundhedskoordinationsudvalgets draftelse vil tage afsaet i falgende spargsmal:

o Hvad er de starste barrierer for en 'ny beveegelse' pa forebyggelsesomradet?
o Hvad er de vigtigste politiske opmaerksomhedspunkter pa omradet?

o Er der omrader/malgrupper, som skal have en seerlig prioritering?

Til drgftelsen er vedheeftet et baggrundsnotat om omradet for forebyggelse.

BESLUTNING

Pa baggrund af temadrgftelsen opfordrer Sundhedskoordinationsudvalget Temagruppen for forebyggelse til at
have fokus pa:

1. Fortsat fokus pa flere henvisninger fra hospitaler og almen praksis til kommunale forebyggelsestilbud;
herunder er det vigtigt, at kommunerne sikrer let overblik over (ensartede) tilbud af en vis varighed (ikke
kun projekter), at der samles erfaringer fra succeshistorier ift. henvisninger, at kommunerne monitorerer
antal henvisninger og drefter det i klyngerne.

2. Atdyrke evidens - evt. alternativt at undersgge effekt via audits.

3. At arbejde med feedback til klyngerne pa fx antal henvisninger fra hospitaler og almen praksis til
kommunale forebyggelsestilbud samt effekt heraf (fx at X ud af Y henvist til rygestop er rggfrie efter Z
maneder).

4. Atidentificere 1-2 effektfulde skalerbare interventioner til spredning i alle klynger; disse drgftes evt. i
Sundhedskoordinationsudvalget ved en senere lejlighed.



Punkt 4: Godkendelse af Forlebsprogram for hjertesygdom
1-30-72-212-14

Bilag

Forlebsprogram for hjertesygdom 231115

Bilag praciseringer SKU 091215

Model for monitorering hjertesygdom 151015



Godkendelse af Forlgbsprogram for hjertesygdom

INDSTILLING

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender det reviderede Forlgbsprogram for hjertesygdom

Sagsfremstilling

Nyt Forlebsprogram for hjertesygdom
Forlgbsprogram for hjertesygdom er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen 2015-2018 blevet revideret.

De vaesentligste aendringer i det reviderede forlgbsprogram er:

« at malgruppen udvides, sa den er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens National Klinisk Retningslinje
for Hjerterehabilitering

« at den non-farmakologiske del af fase 2 hjerterehabilitering (fysisk treening, disetbehandling, rygestop,
patientuddannelse, psykosocial omsorg) overgar fra hospitaler til kommuner (undtaget en naermere beskrevet
risikogruppe)

« at forlabsprogrammet preeciserer kvalitetskrav til indsatsen ift. at leve op til behandlingsmal og kvalitetskrav
beskrevet i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabases dokumentalistrapport samt National Klinisk Retningslinje for
Hjerterehabilitering.

Sundhedsstyregruppen godkendte det reviderede Forlgbsprogram for hjertesygdom den 4. november 2015. |
vedhaeftede program er der efterfalgende lavet nogle preeciseringer i afsnit om Fysisk traening pé side 16. De
konkrete praeciseringerttilfgjelser er angivet med gult i vedhaeftede bilag.

Monitorering

Der er vedheeftet en model for de estimerede gkonomiske konsekvenser af en opgaveoverdragelse samt fremtidig
monitorering af disse. Denne har primeert fokus pa de gkonomiske konsekvenser for kommunerne, og der resterer
et internt regionalt arbejde med at afdeekke de detaljerede gkonomiske konsekvenser for hospitalerne.

Forlgbsprogrammet indeholder, at der skal tastes data i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Denne er imidlertid
ude af drift pt., hvorfor der pagar et arbejde med udfeerdigelse af et skema, der midlertidigt skal sikre ensartet
opsamling af relevante data. Dette med henblik pa, at vi fra opgaveoverdragelsens start kan fglge veesentlige
kvalitetsparametre, selvom Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase aktuelt er ude af drift.

Den videre proces
Forlgbsprogrammet beskriver, at implementering - herunder opgaveoverdragelse - skal finde sted senest ved
udgangen af 2016, men det er pa klyngeniveau muligt at aftale og at foretage opgaveoverdragelsen tidligere.

Hospitalsenhed Midt har allerede pr. 1. februar 2015 overdraget den non-farmakologiske del af fase 2 rehabilitering
til Skive og Viborg kommuner. Erfaringer herfra samt diverse implementeringsunderstgttende materiale planlaegges
praesenteret for hospitaler og kommuner ifm. en implementeringskonference. Sundhedsstyregruppen har gnsket, at

der - under forudsaetning af politisk godkendelse - afholdes en implementeringskonference i februar/marts 2016.

BESLUTNING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte Forlgbsprogram for hjertesygdom.







Punkt 5: Samarbejdsaftale om felles gravid team for sarbare gravide
1-30-72-135-15

Bilag

Til SKU faglig ramme til sku

Til SKU, Samarbejdsaftale for feelles tvaersektorielle gravidteam for sarbare gravide til SKU



Samarbejdsaftale om faelles gravid team for sarbare gravide

RESUME

Feelles gravidteam for sarbare gravide skal understgtte en tidlig og forebyggende indsats overfor sarbare
familier. Der er vedlagt et forslag til en samarbejdsaftale om feelles gravid team.

INDSTILLING

at samarbejdsaftalen om feelles gravidteam for sarbare gravide godkendes

Sagsfremstilling

| sundhedsaftalen fremgar det, at der skal etableres faelles tvaersektorielle og tveerfaglige gravidteam for sarbare
gravide. Der er nu udarbejdet et forslag til en samarbejdsaftale. Samarbejdsaftalen om feelles gravid team for
sarbare gravide skal understgtte en tidligere hjaelp og en mere koordineret indsats til sarbare gravide og dermed
hjeelpe familierne til at give deres barn en god start pa livet.

En tidlig forebyggende, tveerfaglig og tveersektoriel indsats skal styrke foraeldrekompetencerne og forebygge
alvorlige skader pa barnets udvikling og dermed skabe et godt fundament for barnets videre trivsel.

Et feelles team bestaende af jordemoder, sundhedsplejerske, socialradgiver, praktiserende laege og andre relevante
fagpersoner afklarer i samarbejde med familien relevante problemstillinger, og tilrettelaegger en samlet plan for
forlgbet pa tveers af sektorerne. Kommunen er som hovedregel veert, tovholder og facilitator for afvikling af mader i
gravidteamet. Mgder kan forega via videokonference.

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af Fadeplanudvalget med repraesentanter fra region, kommuner og almen
praksis. Samarbejdsaftalen er godkendt af Sundhedsstyregruppen.

For at skabe mest mulig gennemsigtighed er der lavet en beregning af den direkte udgift forbundet med afholdelsen
af teammgader. Den direkte udgift belgber sig samlet set til 3.400 kr. pr familie (den sektorvise udgift fremgar af
samarbejdsaftalen). Beregningen tager ikke hajde for, at indsatsen til en vis grad er en omleegning af den
nuveerende indsats. Det har ikke vaeret muligt at beregne mulige potentielle gevinster som fglge af
forebyggelsesindsatsen, men indsatsen herunder de gkonomiske konsekvenser vil blive fulgt det farste ar.

Den tvaergaende opfelgning pa tvaers af klynger vil ske i Fadeplanudvalget.

Feelles gravidteam er implementeret senest 1. juni 2016.

| Horsens-klyngen, Aarhus og Silkeborg fortsaetter de nuvaerende satspuljeprojekter for sarbare gravide.

BESLUTNING

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte Samarbejdsaftalen for sarbare gravide med bemaerkninger om,

o at det skal tilfgjes, at ordningen evalueres med udgangen af 2017 sammen med evalueringen af de tre
satspulje-projekter i Horsens-klyngen, Aarhus og Silkeborg

o atder endnu ikke foreligger en underliggende aftale med almen praksis.



Derudover var der gnske om en kort status pa erfaringer med ordningen i Sundhedskoordinationsudvalget
inden evalueringen.



Punkt 6: Orientering om udarbejdelse af strategi for den regionale indsats i
det nzere sundhedsvasen

1-30-72-225-15



Orientering om udarbejdelse af strategi for den regionale indsats i det nzere
sundhedsvasen

RESUME

Der orienteres kort om Region Midtjyllands udarbejdelse af en strategi for de regionale indsatser i det neere
sundhedsvaesen.

INDSTILLING

at orienteringen om Region Midtjyllands udarbejdelse af en strategi for regionens indsatser i det naere
sundhedsvaesen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fremgar af Region Midtjyllands aftale om budget 2016, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens
indsatser i det neere sundhedsvaesen. Strategien vil blive forelagt regionsradet i maj 2016.

Strategiarbejdet vil bla. beskaeftige sig med forskellige scenarier for opgavelgsningen i det naere sundhedsvaesen
herunder forskellige former for opgavefeellesskaber. Strategien vil veere handlingsorienteret og pege pa lgsninger
for, hvordan de regionale funktioner bade pa kort og pa langt sigt kan indga og organiseres i det naere
sundhedsveaesen. Et vaesentligt arbejdsspargsmal er derfor: Hvordan opgavefaellesskabet for det naere
sundhedsvaesen helt grundlaeggende og samlet set skal tilretteleegges og organiseres?

Der er fra regional side en opmaerksomhed pa, at det naere sundhedsvaesen udvikler sig i et teet samspil mellem
region, kommuner og praksissektor. Sundhedskoordinationsudvalget vil derfor fa lejlighed til at drafte det
debatpapir, som udarbejdes som en del af strategiprocessen og komme med input til strategien.

Strategien vil veere et indspil til den videre dialog og det videre arbejde med udviklingen af det midtjyske
sundhedsveesen. Strategien vil ligeledes veere et indspil til de nationale draftelser om det naere sundhedsvaesen.

Sundhedskoordinationsudvalget far lejlighed til at drafte debatpapiret og komme med input til den kommende
strategi pad made den 17. marts 2016.

BESLUTNING

Den nuveerende tveaersektorielle feelles strategi for sundhedsomradet er Sundhedsaftalen 2015-2018. Som
opfalgning pa Spareplan 2015-2019 har Regionsradet gnsket udarbejdet et oplaeg til strategi for den regionale
del af de neere sundhedstilbud. Det er et mal at behandle strategien i Regionsradet i maj 2016 mhp., at den
kan blive et input i en national proces med udarbejdelse af en plan for det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen. Frem mod maj vil der i tvaersektorielt regi blive afholdt korte drgftelser om den regionale
strategi i regi af Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Orientering om status for implementering af ”Bekendtgerelse om

genoptraeningsplaner og om patienters valgt af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus”

1-01-72-16-14



Orientering om status for implementering af ”Bekendtggrelse om
genoptraningsplaner og om patienters valgt af genoptraningstilbud efter

udskrivning fra sygehus”

RESUME

Der orienteres kort om det videre arbejde ift. implementering af ny bekendtgarelse pa genoptraeningsomradet.

INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa sit mgde den 4. juni 2015, at udvalget inden udgangen af 2015

foreleegges:

- En status for implementeringen af den nye bekendtggrelse pa kommune-/hospitalsniveau
- Implementeringsplan for indsatserne pa omradet i sundhedsaftalen herunder for den nye bekendtgerelse

"Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus” (herefter "bekendtggrelsen”) tradte i kraft den 1. januar 2015.

Bekendtggrelsen indeholder en raekke nye elementer. De vaesentligste nye elementer er:

Nyt element

Myndighed

Finansiering

Nye specialiseringsniveauer
indenfor ambulant genoptreening
(almen genoptraening pa basalt
0g avanceret niveau,
specialiseret genoptraening og
specialiseret rehabilitering)

Kommunerne er ansvarlige for at
udfgre almen ambulant
genoptraening pa basalt og
avanceret niveau og specialiseret
rehabilitering

Hospitalerne er ansvarlige for at
udfgre specialiseret ambulant
genoptreening

Kommunerne finansierer almen
ambulant genoptraening pa
basalt eller avanceret niveau,
specialiseret ambulant
genoptreening og specialiseret
rehabilitering 100 %

Det er ikke laengere et krav, at
hospitalet skal beskrive
patientens funktionsniveau ved
indleeggelse i
genoptreeningsplanen

Hospitalerne er ansvarlige for at
udarbejde genoptraeningsplanerne

Ingen udgifter forbundet hermed

Krav om at beskrive det samlede
rehabiliteringsbehov for de
patienter, som far en
genoptraeningsplan til
specialiseret rehabilitering

Hospitalerne er ansvarlige for at
udarbejde genoptreeningsplanerne

Ingen udgifter forbundet hermed

Krav om at
genoptraeningsplanen angiver en
tidsfrist for opstart af
genoptraeningen, hvis der er en
sundhedsfaglig begrundelse
herfor

Hospitalerne beskriver tidsfristen i
genoptraeningsplanen

Kommunerne er ansvarlige for at
overholde tidsfristen

Kommunerne finansierer
udferelsen af ambulant
genoptraening 100 %

Krav om at kommunen
tilretteleegger
genoptraeningsindsatsen i
sammenhaeng med andre

Kommunerne er ansvarlige for at
tilretteleegge indsatsen

Udgifterne hertil er ikke
afdeekket




indsatser, der kan bidrage til
borgerens samlede
rehabilitering i henhold til
sundhedsloven og anden

lovgivning

Kommunen kan ikke tilsidesaette Kommunerne er ansvarlige for Kommunerne finansierer
den laegefaglige vurdering af dette element udfgrelsen af ambulant
patientens genoptraenings- eller genoptraening 100 %

rehabiliteringsbehov, herunder
specialiseringsniveau for

indsatsen

Kommunen skal vurdere pa Kommunerne er ansvarlige for at Kommunerne finansierer
baggrund af genoptraeningsplan stratificere borgerne udfgrelsen af ambulant
til almen genoptraening, om genoptraening 100 %

borgeren skal have
genoptraening pa basalt eller
avanceret niveau

Kommunerne og hospitalerne arbejder pa at implementere bekendtgerelsen, og der er ivaerksat forskellige tiltag.
Hovedvaegten er ind til videre lagt pa at implementere genoptreeningsplaner til specialiseret rehabilitering og
kommunernes stratificering af den almene genoptreening pa basalt og avanceret niveau. En udfordring i forbindelse
med implementeringen er, at der mangler it understettelse. MedCom er ved at udarbejde en ny elektronisk standard,
som understgtter kravene i bekendtgarelsen. Den nye standard forventes klar i efteraret 2016.

Temagruppen vedrgrende behandling, pleje, traening og rehabilitering vil gerne praesentere et uddybende notat om
status for implementering af bekendtggrelsen samt en milepaelsplan pa Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den
17. marts 2016. Temagruppen har behov for at afdeekke omradet yderligere, for preesentationen i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Det foreslas, at temagruppen arbejder videre med fglgende milepeele og, at disse milepaele afdaekkes for
Sundhedskoordinationsudvalget den 17. marts 2016:

- Hvornar har kommunerne implementeret stratificeringen mellem almindelig ambulant genoptreening pa basalt
niveau og almindelig ambulant genoptraening pa specialiseret niveau?

- Hvornar har hospitalerne implementeret udarbejdelsen af genoptraeningsplaner til specialiseret rehabilitering?
- Hvornar har kommunerne implementeret udfgrelsen af specialiseret rehabilitering?

- Hvornar har kommunerne og hospitalerne implementeret den nye MedCom Standard?

BESLUTNING
Indstilling fulgt.

Et uddybende notat om status for implementering af 'Bekendtgarelse om genoptraeningsplaner og om
patienters valg af genoptreeningstilbud efter udskrivning fra sygehus' samt en milepaelsplan forventes forelagt
Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse ved naeste mgde 17. marts 2016.



Punkt 8: Eventuelt

1-00-10-14



Eventuelt

BESLUTNING

Formandskabet efterspurgte, at deltagere i studieturen til Skotland formulerede de veesentligste pointer fra
turen som input til en afrapportering. Fglgende blev naevnt:

o positivt at gruppen var sammensat bredt ift. sektorer og adminikstratorer/politikere

o spaendende at se sundhedscenteret

o spaendende at hgre de skotske problemstillinger omkring almen praksis (fx rekrutteringsproblematikker)
o telemedicin kan ogsa anskues 'lavpraktisk' som fx sms

o det skotske sundhedsvaesen er sammenligneligt med danske forhold, de har satset meget pa
sundhedsvaesenet og deres 2020-vision om, at borgerne skal sikres lazengere og sundere liv i hjemlige
omgivelser

o tankevaekkende at minstre, formand for de praktiserende lzeger og andre brugte de samme vendinger;
tegn pa stor feelles vilje til sammenhaeng

o det skotske sundhedsvaesen laver meget pa borgerens preemisser.

Kommunerne bad om mere information om e-leeringsprogram til hjertepatienter, som var et af de initiativer, der
blev vist i Skotland. Regionen samler op pa dette.
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