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Punkt 1: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzere sundhedstilbud den 9. september 2014

1-01-81-9-14
Bilag

Referat NS090914 ében

Referat NS090914 lukket



Godkendelse af referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende nzere
sundhedstilbud den 9. september 2014

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 9. september 2014 forelaegges
til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 9. september 2014
godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra made i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 9. september 2014 vedlzegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referat fra made i det radgivende udvalg vedragrende naere sundhedstilbud den 9. september 2014 blev
godkendt.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jgrgen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 2: Hering af Sundhedsaftale 2015-2018 (sag til forretningsudvalget)

1-30-72-228-12
Bilag

Politiske visioner sundhedsaftalen - heringsversion
Sundhedsaftale haringsversion
Heringsbrev sundhedsaftale 2015-2018

Heringsparter sundhedsaftale 2015-2018



Hering af Sundhedsaftale 2015-2018 (sag til forretningsudvalget)

RESUME
Sundhedsaftalen 2015-2018 er sendt i hagring i perioden den 9. september 2014 til den 29. oktober 2014.

Der laegges op til en drgftelse af hgringsmaterialet herunder input til Region Midtjyllands hgringssvar.
Administrationen udarbejder pa baggrund af drgftelserne i de radgivende udvalg et udkast til et samlet
heringssvar fra Region Midtjylland. Udkast til hgringssvar behandles af regionsradet d. 29. oktober 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget drafter hgringsmaterialet, og

at udvalget giver input til Region Midtjyllands hgringssvar.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt sundhedsaftale 2015-2018 i hgring. Sundhedsaftalen 2015-2018
bygger videre pa det tvaersektorielle sundhedsvaesen, der er opbygget gennem farste og anden generations
sundhedsaftaler.

Hgringsmaterialet indeholder udkast til:

Politiske visioner, mal og vaerdier for sundhedsaftalen 'Mere sundhed i det neere - pa borgerens preemisser’.
Fastsaetter visioner, mal og veerdier for sundhedssamarbejdet og saetter en feelles politisk retning for udviklingen af
det sammenheaengende og neere sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalen: Er den operationelle del af aftalekomplekset, der konkretiserer de politiske visioner og mal i
indsatser og aftaler om opgavefordeling. Denne del er malrettet ledelsesniveauet. Sundhedsaftalen er udarbejdet af
en reekke temagrupper med repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis. Brugere af sundhedsveesenet
har veeret inddraget i dele af processen.

Implementeringen af sundhedsaftalen vil ske Igbende i hele aftaleperioden. Saledes vil nogle elementer af
sundhedsaftalen geelde fra 1. januar 2015, mens andre vil blive udviklet og aftalt naermere i perioden. | efteraret 2014
udarbejdes en feelles regional/lkommunal arbejdsplan, hvor det vil fremga hvornar, hvilke indsatser skal udvikles og
implementeres i perioden.

Proces

Sundhedskoordinationsudvalget vil med udgangspunkt i bidragene fra hgringsrunden behandle forslag til endeligt
sundhedsaftalekompleks den 1. december 2014. Sundhedsaftalen vil herefter blive sendt til endelig behandling i
regionsradet og i kommunalbestyrelserne i december 2014/januar 2015. Sundhedsaftalen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015.

De radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud, hospitalsomradet, psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade samt regional udvikling drafter pa deres respektive mader i oktober 2014 hgringsmaterialet. Pa
baggrund af drgftelserne i de radgivende udvalg, vil administrationen udarbejde forslag til hgringssvar til draftelse pa
forretningsudvalgets made den 21. oktober 2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud drgftede haringsforslaget og afgav falgende input til
et samlet hgringssvar vedrgrende Sundhedsaftale 2015-2018:




"Der er tale om et meget flot og ambitigst udkast til sundhedsaftale, som Region Midtjylland i et teet
samarbejde med kommunerne ser frem til at indga i, med henblik pa at patienterne vil opleve sundhedstilbud
af hgj kvalitet, uanset hvor de bor og pa tveers af sektorer. Udvalget @nsker at pointere vigtigheden af et fortsat
fokus pa glidende patientovergange.

Det er tale om én samlet aftale med region, kommuner og almen praksis, der szetter fokus pa, at alle arbejder i
samme retning for at sikre det sammenhaengende patientforlab pa tvaers af sektorer. Udvalget ansker at
pointere vigtigheden af, at for at sikre en succesfuld implementering, er det vigtigt, at bade region og
kommune er klar til at bidrage med ressourcer til arbejdet.

Udvalget anbefaler, at det i aftalen fremhaeves, at det er en sundhedsaftale, der saetter psykiatrien i hgjsaedet.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud vil Isbende falge implementeringen af
sundhedsaftalen.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jergen Narby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Ny paragraf 2-aftale om opfelgende hjemmebesog (sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-160-08
Bilag
Ny paragraf 2 aftale om opfolgende hjemmebesag

Bilag 1 Notat om forventet stigning i screeningstal ved ophavelse af alderskriteriet



Ny paragraf 2-aftale om opfolgende hjemmebesgg (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der er stor politisk bevagenhed om antallet af gennemfgrte opfglgende hjemmebesag, og der er et stort gnske
blandt kommuner og hospitaler om at hgjne antallet.

Opfelgende hjemmebes@g har hidtil veeret et tilbud til patienter over 78 ar. Fra et sundhedsfagligt perspektiv
kan mange patienter under 78 ar imidlertid ogsa have glaede af et opfalgende hjemmebesgag. Derudover er
det i dag kun hospitalets screening, der initierer et opfglgende hjemmebesg@g, og en udvidelse af
initieringsmuligheden ma forventes at hgjne antallet af besgg.

Administrationen fremleaegger derfor en revideret aftale, som vil betyde en ophaevelse af alderskriteriet,
saledes at alle +65 arige borgere kan screenes. Samt at den praktiserende lzege far mulighed for at tage
initiativ til et opfalgende hjemmebesgg.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udkast til en ny § 2-aftale om opfelgende hjemmebesag godkendes, og

at gkonomien afholdes indenfor rammerne af den eksisterende § 2-aftale om opfelgende hjemmebesag
svarende til 5 mio. kr. arligt.

Sagsfremstilling

Opfglgende hjemmebesag har til formal at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlgb for saerligt sarbare
patienter, der udskrives fra sygehusindlaeggelse. Konkret skal de opfalgende hjemmebesag vurdere og sikre
opfelgning pa patientens behov for stgtte i hverdagen, hospitalets vejledning vedrgrende udskrivning og patientens
medicinforbrug.

Fra et sundhedsfagligt perspektiv kan mange seerligt sarbare patienter have glaede af et opfalgende hjemmebesgg,
men malgruppen begraenser sig i dag til +78-arige, og det er kun en screening pa hospitalet, der udligser et besgg.

| den forbindelse har administrationen udarbejdet et udkast til en ny § 2-aftale om opfglgende hjemmebesag, som
erstatter den eksisterende § 2-aftale om opfglgende hjiemmebesag.

De praktiserende laeger honoreres med samme ydelse for opfalgende hjiemmebesgg som i den eksisterende § 2-
aftale.

Udvidelsen af ordningen evalueres efter 12 maneders forlgb. Evalueringen vil omfatte ordningen, herunder
gkonomien i aftalen, og i hvilket omfang ydelserne bruges.

De nye initiativer indbefatter:

Praktiserende lager kan initiere opfglgende hjemmebesgg

Praktiserende leeger skal kunne tage initiativ til et opfalgende hjemmebesgg i forlaeengelse af borgerens udskrivelse
eller pa baggrund af en laegefaglig vurdering. Der ligger i initiativet, at kommunen, efter dialog med praktiserende
lzege, deltager i et opfglgende hjemmebes@ag, der sker pa lesegens initiativ. Besgget afregnes pa samme made som
de eksisterende opfalgende hjemmebesgg. Initiativet skal gare det muligt at "fange” de saerligt sarbare borgere, der
ikke visiteres til opfalgende hjemmebesag pa hospitalet, men hvor praktiserende leege registrerer en forveerring i
borgerens helbredstilstand efter udskrivelse.

Alderskriteriet ophaves
Det nuveerende alderskriterium for opfelgende hjemmebesag pa +78 ar ophaeves, saledes at alle +65-arige borgere



kan modtage et opfalgende hjemmebes@g. Hospitalerne screener dog ikke borgere under 65 ar, medmindre der
foreligger et klart sundhedsprofessionelt skan herfor. Dette foreslas pa baggrund af, at erfaringer med ordningen pa
hospitaler, kommuner og almen praksis har vist, at den hgje aldersgraense ikke er det mest hensigtsmeessige
udveelgelseskriterium. Derudover anvendes der ikke et alderskriterium i tilbuddet i den nationale handlingsplan for
den eeldre medicinske patient.

| vedhaeftede bilag 1 gennemgas den forventede stigning i screenings- og besagstal ved en opheevelse af
alderskriteriet. Der forventes her en stigning pa ca. 29 % i antallet af patienter, der screenes til bes@g. Region
Midtjylland gennemfarer kun mellem 40-70 % af det antal besag, som regionen er forpligtet til.

Det forventes derfor, at udgifterne til den nye aftale vil vaere indenfor rammerne af den eksisterende § 2-aftale om
opfglgende hjiemmebesgg pa 5 mio. kr. arligt (fem besag pr. lzege for 850 laeger med 15 km til patienten, hvor 1.
opfalgning sker som hjemmebesgg hos patienten, mens 2. og 3. opfalgning sker i lsegens klinik).

Forslagene i den nye § 2-aftale er godkendt af Sundhedsstyregruppen den 21. august 2014 samt af
Samarbejdsudvalget for almen praksis den 15. september 2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 4: Udbud af drift af leegepraksis og fremtidig handtering

1-23-4-72-24-14



Udbud af drift af laegepraksis og fremtidig handtering

RESUME

Regionen har netop udbudt driften af tre lsegeklinikker (Lemvig, Balling, Sunds), der tildeles efter laveste pris
pr. tilmeldt patient. Der stilles kvalitetskrav svarende til almindelig praksis. Hvis en laege gnsker at overtage
ydernummeret pa almindelige vilkar, far denne forrang. Modellen forventes at kunne bruges ved fremtidige
kliniklukninger. Der er dog behov for at fastsla, hvornar regionen skal tilstraebe at drive en lokal klinik videre, og
hvornar tilmeldte patienter skal fordeles til omliggende klinikker.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Da det ikke har veeret muligt at beseette ledige ydernumre i Lemvig, Balling (Vestsalling) og senest Sunds ved
Herning, har regionen den 25. september 2014 annonceret et udbud, med henblik pa at skaffe leegedeekning i de
bergrte omrader.

Der efterspgrges en tilbudsgiver, som vil drive laegeklinik pa basis af overenskomsten, men mod en fast betaling pr.
tilmeldt patient. Opgaven tildeles den aktar, som byder ind med laveste pris. Der er i udbudsmaterialet stillet krav til,
at leverandgren lever op til kvalitetskravene i overenskomsten, at der tilstreebes kontinuitet i personalet (Ilzegen) og
stilles desuden skaerpede krav til kvalitetsdata og medicingennemgang.

Sidelgbende udbydes ydernumrene pa almindelige vilkar, s& enhver speciallaege i almen medicin vil kunne byde ind
og overtage ydernummeret og drive en helt almindelig klinik. Herunder forstas ogsa en klinik drevet som
satellitpraksis eller af leege med flere ydernumre. Et bud efter almindelige vilkar vil have forrang.

Fremtidig strategi

Ved fremtidige lukninger af en laegepraksis vil der altid veere den lgsningsmulighed, at patienterne kan fordeles il
lzeger med ledig kapacitet. Med den nye sundhedslov er 15 km graensen fiernet, sa borgerne kan i princippet
fordeles sé& langt vaek, som det er ngdvendigt for at finde ledig kapacitet.

Der er imidlertid behov for politisk at fastleegge retningslinjer for, i hvilke tilfeelde borgerne skal fordeles, og i hvilke
tilfeelde det er nadvendigt at opretholde en klinik i lokalomradet.

Det er administrationens opfattelse, at beslutningen i saddanne tilfaelde ma bero pa en vurdering af perspektiverne i
at skabe en langsigtet Igsning lokalt. Vurderingen bgr baseres pa patientgrundlaget, om klinikken er solopraksis,
tilgaengelige kliniklokaler, den forventede demografiske udvikling, omkringliggende praksis og afstanden til klinikker
med ledig kapacitet.

Administrationen mener med ovenstdende udbudsmodel at have fundet en Igsning, der kan traekkes frem, hver gang
en klinik lukker, og ingen er interesserede i at kebe ydernummeret. Ved at &bne for private aktgrer eller andre, der vil
byde ind med en fast pris pr. tilmeldt patient sidelgbende med, at laeger kan byde ind og overtage ydernummeret pa
normale vilkar, bliver alle umiddelbare muligheder afprgvet i sammen omgang.

Dette er vaesentligt, da administrationen kun har tre maneder fra laegen endelig opgiver sit ydernummer til det
egentlige ophar af klinikken. | tilfaelde hvor der skal opretholdes en lokal klinik, vil regionen ofte vaere tvunget til at
overtage lokaler og udstyr og endda anseette klinikpersonale og laegevikarer, ind til en mere permanent Igsning
opnas. Administrationen har hidtil brugt midler pa at overtage sadanne faciliteter, hvilket ogsa vil vaere ngdvendigt
fremover, med det korte respit regionen har ved praksisophar.

Administrationen gnsker at pointere, at der fremover bliver behov for at skabe en bedre fordeling af leegekapaciteten



i forhold til behandlingsbehovet og sikre det frie leegevalg. For at opna dette bar regionen som hovedregel undga at
give tilladelser til delepraksis i omrader med god leegedaekning samt sikre at eksisterende klinikker, sa vidt muligt,
ikke indfarer lukkegreenser for patienttiigang, der ligger lavere end normgraensen (1.600 patienter). En undtagelse
herfor kan dog veere eldre laeger i omrader med darlig lsegedaekning, som ellers vil lukke klinikken. | disse tilfaelde
arbejder administrationen pa at kunne tilbyde en form for seniorordning med feerre patienter.

Farst hvis alle andre muligheder, herunder udbud til privat aktgr, er forsagt, kan regionen veaelge den sidste mulighed
i lovgivningen — og den lavest prioriterede Igsning i Region Midtjylland — at starte en regionsklinik bemandet med
ansatte leeger eller laegevikarer.

BESLUTNING

Det r&dgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling



Punkt 5: Aftale vedrerende Grenaa Sundhedshus

1-01-72-31-08
Bilag

Tilleegsaftale vedr. sundhedshus i Grenaa



Aftale vedrgrende Grenaa Sundhedshus

RESUME

Norddjurs Kommune og Region Midtjylland har udarbejdet et udkast til en administrativ tilleegsaftale til den
eksisterende sundhedsaftale om det fremtidige samarbejde i Grenaa Sundhedshus. Region Midtjylland
bidrager i den forbindelse med 500.000 kr. arligt i sundhedsaftaleperioden 2015-2018 til det tvaersektorielle
samarbejde i huset. Kommunepuljen daekker halvdelen af dette belgb, mens Regionshospitalet Randers
deekker det resterende.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at aftalen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Norddjurs Kommune har etableret et Sundhedshus pa det tidligere Regionshospital i Grenaa.
Huset er en virkeliggarelse af det integrerede sundhedsvaesen, hvor det er en vision, at borgerne via én indgang skal
kunne komme i kontakt med savel primaer som sekundeer sektor.

Sundhedshuset indeholder regionale og kommunale funktioner. Endvidere er der i huset almen praksis,
speciallaegepraksis samt andre ydere (fysioterapeuter mv.). Den tvaersektorielle repraesentation i sundhedshuset
giver mulighed for, at huset kan fungere som et "laboratorium” hvor projekter, der kraever teet koordination og
samarbejde pa tveers af sektorer, kan afprgves og evalueres.

Med et formal om at understgtte det tvaersektorielle samarbejde i sundhedshuset udarbejdes derfor en administrativ
tillegsaftale til den eksisterende sundhedsaftale mellem Region Midtjylland og Norddjurs Kommune, der beskriver
det fremtidige samarbejde i huset.

Samarbejdsaftalen skal medvirke til, at:

« understgtte at borgere i Norddjurs Kommune fortsat vil kunne modtage behandling og sundhedsfaglig statte pa
et hgjt fagligt niveau fra alle sektorer, mens den specialiserede behandling af borgerne samles i centrale
enheder

o det naere sundhedsveesen i form af kommunale og regionale tilbud pa sundhedsomradet fortsat udvikles og
gares endnu mere tilgaengeligt for borgerne

« skabe synergieffekter og videndeling pa tveers af sektorer og faggrupper

o skabe optimale faciliteter for almen praksis, speciallaeger og andre ydere med henblik pa
opgaveoverdragelse pa tveers af faggraenser

o fremme rekruttering af praktiserende leseger

« identificere og malrette indsatsen, séa lighed i sundhed fremmes.

| sundhedsaftaleperioden igangsaettes falgende prgvehandlinger:

1) Der ggres fors@g med en feelles koordinatorfunktion mellem hospital og kommune, hvor Norddjurs Kommune og
Regionshospitalet Randers bidrager med timer.

Koordinatorfunktionen skal bidrage til at skabe koordinering og tveersektoriel synergi mellem aktgrerne i
sundhedshuset, sa sammenhaengende forlgb for borgere fremmes.

2) Der foretages analyse af, hvad der karakteriserer de mest omkostningstunge borgere/patienter de sakaldt”
hotspotters”.



Dette er med henblik pa at kunne tilbyde stgtte til de borgere og patienter, som vi ikke kender i dag samt at skabe
differentierede indsatser, hvor der ydes mest stgtte til de borgere, der har starst brug for hjeelp.

Det forventes, at samarbejdsaftalen treeder i kraft den 1. januar 2015. Norddjurs Kommune vedtager aftalen parallelt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jgrgen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Status for implementering af Faelles Medicinkort

1-30-72-133-09



Status for implementering af Faelles Medicinkort

RESUME

Status for ibrugtagningen af Feelles Medicinkort i almen praksis er, at naesten alle praksis har ibrugtaget
Feelles Medicinkort. Kommunerne er i gang med at implementere Feelles Medicinkort. | den forbindelse er der i
regi af sundhedsaftalen nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har udarbejdet udkast til en
hensigtserklaering om koordineret ibrugtagning af Feelles Medicinkort mellem kommuner, almen praksis og
hospitalerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget tager orienteringen til orientering.

Sagsfremstilling

Status for ibrugtagning af Feelles Medicinkorter, at almen praksis og praktiserende speciallaeger pr. 1. september
2014 med ganske fa undtagelser har ibrugtaget Fzelles Medicinkort som en integreret del af deres praksissystemer.

| bekendtgerelse om adgang til og registrering m.v. af laegemiddel- og vaccinationsoplysninger kapitel 8 skal Feelles
Medicinkort tages i anvendelse i alle praksis fra 1. september 2014. Samtidig hermed lukkes receptserveren,
saledes at der alene kan ordineres medicin via Feelles Medicinkort.

Status for ibrugtagning pa hospitalerne er, at der fortsat er betydelige udfordringer med funktionaliteten i MidtEPJ,
som ger, at der ikke forventes en bredere udbredelse pa nuvaerende tidspunkt. Sagen har veeret droftet i
Styregruppen for MidtEPJ, hvor beslutningen er, at afdelingerne skal bruge Faelles Medicinkort sa meget som muligt.
En ny funktionalitet i MidtEPJ forventes at veere udviklet inden for et ar.

Nedseettelse af ny Feelles Medicinkort styregruppe

Med henblik pa at sikre fokus pa videreudvikling og ikke mindst udrulning og korrekt anvendelse af Feelles
Medicinkort pa tvaers af sektorer nedseetter Styregruppen for MidtEPJ en ny Feelles Medicinkort-gruppe, der
forankres direkte under Styregruppen for MidtEPJ. Gruppen organiseres i to spor, men med samme ledelse:

o Et spor, der fokuserer pa den it-maessige forbedring af Faelles Medicinkort/EPJ og anvendelsen pa
hospitalerne.

o Etbredere spor, der sikrer sammenhaengen pa tveers af alle interessenter - PLO, FAPS, kommuner og de
private apoteker.

Det spor, der varetager det tvaersektorielle samarbejde, bestar af:
Formanden for Feelles Medicinkort-gruppen

1 repraesentant fra Patientjournal Produkter

1 repreesentant fra PLO-M - (evt. som naestformand)

1 repraesentant fra naere sundhedstilbud

3 repraesentanter fra kommunerne

1 repreesentant fra FAPS

1 apoteker

1 repreesentant fra Kvalitet og Data

1 repraesentant fra den regionale lsegemiddelkomité.

Gruppen er under nedseettelse.



Den videre proces for implementering af Feelles Medicinkort

| Samarbejdsudvalget for almen praksis har de forskellige tempi i implementeringen veeret draftet. Der blev
tilkendegivet et klart anske om, at der aftales procedurer for brugen af Feelles Medicinkort med hospitalerne i forhold
til, at nogle afdelinger i vid udstreekning anvender og afstemmer Faelles Medicinkort i forbindelse med
hospitalsbehandling, og nogle kun ggr det i lille udstraekning. Dette gnskes taget op i ovenneevnte tvaersektorielle

gruppe.

Kommunerne er i fuld gang med at implementere Faelles Medicinkort. Der er vedtaget en faseopdelt
implementering, hvor syv kommuner i regionen forventes at veere teknisk implementeret i sommeren 2014, otte
kommuner pr. ultimo september og tre kommuner pr. ultimo december 2014. Umiddelbart efter den tekniske
implementering fglger den organisatoriske implementering. Der er ligeledes her behov for procedurer pa tveers i
forbindelse med ibrugtagningen for de patienter, hvis medicin administreres af kommunerne.

Der har veeret tiltag til at udarbejde en hensigtserklaering for rammerne for feelles implementering af Feelles
Medicinkort pa hospitaler, praksis og kommuner. Det er endnu ikke lykkedes at fa en samlet regional model.

Det er planen, at de private apoteker tager Faelles Medicinkort i brug i Izbet af 2015.

Rigsrevisionens beretning

Rigsrevisionen har netop offentliggjort beretning om problemerne med at udvikle og implementere Feelles
Medicinkort. | beretningen udtrykkes blandt andet kritik af regionernes implementering. Regionernes implementering
af Feelles Medicinkort er forsinket og Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ultimo 2013 ikke havde sikret
vaesentlige forudseetninger for implementeringen. Ingen af regionerne har sikret sig, at Feelles Medicinkort anvendes
fuldt ud pa sygehusenes ambulatorier, eller at der bliver ryddet op i medicinkortene, sa de giver sundhedspersonalet
det forngdne overblik. Der er endvidere forskelle i regionernes indsats for at sikre implementeringen af Feelles
Medicinkort.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 7: Igangsaettelse af arbejdet med en kronikerhandleplan for Region
Midtjylland

1-30-72-172-14



Igangsaettelse af arbejdet med en kronikerhandleplan for Region Midtjylland

RESUME

Antallet af borgere med kronisk sygdom har veeret stigende i de forlgbne ar og forventes fortsat at stige som
konsekvens af livsstil og en generelt aldrende befolkning. Som supplement til den kronikerindsats, som pagar
gennem gennemfgrelse af forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes, hjertekarsygdom, lsenderygsmerter
og depression, tages der i Igbet af efteraret 2014 initiativ til udarbejdelse af en kronikerhandleplan for Region
Midtjylland. Kronikerhandleplanens mal er at forbedre kronikerindsatsen gennem iveerkseettelse af konkrete
initiativer, som blandt andet tager udgangspunkt i sundhedsplanens spor vedrgrende inddragelse af patienten
pa dennes praemisser og sikring af sammenheeng pa tvaers af sektorer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| efteraret 2014 pabegyndes arbejdet med en handleplan for kronikeromradet i Region Midtjylland. Handleplanen
retter sig mod den stadigt stigende andel af borgere, som har kronisk sygdom. | Region Midtjylland har 67 % af alle
voksne borgere kronisk sygdom, mens 39 % har to eller flere kroniske sygdomme ("hvordan har du det, 2014").

Handleplanen skal udggre et supplement til den mere systematiserede indsats, som allerede ivaerksaettes over for
borgere med kronisk sygdom gennem forlgbsprogrammerne for KOL, type 2 diabetes, hjertekarsygdom,
leenderygsmerter og depression (jf. endvidere nedenstaende afsnit).

Handleplanen har som mal, at den skal bidrage til at forbedre kronikerindsatsen i Region Midtjylland, savel
opsporing, behandling, rehabilitering og forlab, gennem iveerksaettelse af konkrete indsatser. Indsatserne skal blandt
andet tage udgangspunkt i hovedsporene fra sundhedsplanen, hvor inddragelse af patienter pa deres praamisser og
sikring af sammenhaeng tveersektorielt er i fokus.

Proces for kronikerhandleplan

Kronikerhandleplanen vil veere forankret i bade det neere - og det specialiserede sundhedsvaesen og saledes pa
tveers af kommune, hospitaler og almen praksis, som hver har sin andel heri. Derfor er udgangspunktet for den
faglige involvering i udarbejdelsen af kronikerhandleplanen, at der nedseettes en tveersektoriel programgruppe, som
yder bidrag.

Det er forventningen, at kronikerhandleplanen vil foreligge i Igbet af foraret 2015 med henblik pa politisk
godkendelse i regionsradet. Regionsradet orienteres om de indledende overvejelser bag kronikerhandleplanen i
forbindelse med temamgdet ultimo november 2014. Herefter planleegges inddragelse af
Patientinddragelsesudvalget/ Sundhedsbrugerradet.

Forlebsprogrammer

| efteraret 2014 pabegynder Region Midtjylland en revision af de fagrste tre forlabsprogrammer for henholdsvis
Hjertekarsygdom, Type 2 diabetes og KOL. Programmerne er udviklet i 2007 og klinisk reviderede i 2012. Den
kommende revision inddrager en ny generisk model for forlebsprogrammer udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2012
samt helt nye nationale kliniske retningslinjer vedrgrende de tre diagnoser. Arbejdet med revisionen forventes
feerdigt med udgangen af 1. kvartal 2015, hvorefter der kommer en hgring og godkendelsesproces. P4 temamgdet i
regionsradet ultimo november 2014 orienteres ogsa om status for arbejdet med revision af forlsbsprogrammerne.

BESLUTNING

Det r&dgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.




Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Nagrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 8: Status vedrorende samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
Samse Kommune om Sams¢ Sundheds- og Akuthus

1-15-1-72-2-07
Bilag

Status vedr. samarbejdsaftale Samse



Status vedrgrende samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Samso
Kommune om Samsg Sundheds- og Akuthus

RESUME

Den 1. januar 2013 tradte en revideret samarbejdsaftale i kraft om Samsg Sundheds- og Akuthus. Der er i
foraret 2014 udarbejdet en status, som er forelagt og drgftet i Styregruppen for Sundhedsaftaler pa Samsg pa
mgde den 4. juni 2014.

Samsg Kommune gnsker at gennemfare en mere deekkende og objektiv evaluering af hele samarbejdsaftalen,
som belyser alle dele af aftalen og har pa den baggrund entreret med et uvildigt konsulentfirma, som er i feerd
med at gennemfare den gnskede analyse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2009 startede et unikt tvaerfagligt samarbejdsprojekt mellem Samsg Kommune og Region Midtjylland
om Sams@ Syge- og Sundhedshus. | den forbindelse blev der indgaet en samarbejdsaftale som en del af
sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune.

Den 1. januar 2013 tradte en revideret samarbejdsaftale i kraft om Samsg Sundheds- og Akuthus. Baggrunden for
a&ndringen var dels, at det blev skannet, at det ikke fremover ville veere muligt at rekruttere leeger til de tre hidtidige
hospitalsleegestillinger paA Samsg, dels at der laenge har veeret et regionalt gnske om at reducere det dobbelte
leegelige dagnberedskab pa Samsg af henholdsvis hospitalsleeger og praktiserende leeger. Samsg Syge- og
Sundhedshus er blevet indrettet med en akutklinik og aendret til Samsg Sundheds- og Akuthus.

Omdannelsen indebeerer farst og fremmest, at der ikke laengere er ansat hospitalsleeger pa Samsg. Den stgrste
falge af aendringen er, at de samlede akutte laegelige funktioner udelukkende varetages af praktiserende laeger. De
gvrige kommunale og regionale funktioner i det tidligere syge- og sundhedshus viderefares.

Samsg Kommune og Region Midtjylland har i feellesskab med de praktiserende lseger pa Samsg siden 1. januar
2013 arbejdet pa at sikre borgerne pa Samsg et holdbart og fremtidssikret sundhedsberedskab, der omfatter bade
lzegedaekning, kommunale tilbud og regional sundhedsdeekning i forhold til bade akutbetjening og skadebehandling.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at der skal laves en status vedrgrende samarbejdet efter et ar. Der er i foraret
2014 udarbejdet en status, som er forelagt og dreftet i Styregruppen for Sundhedsaftaler paA Samsg pa made den 4.
juni 2014. Statusnotatet er vedlagt som bilag.

| forhold til de praktiserende laeger ses det, at de har formaet at opretholde et uaendret aktivitetsniveau i deres
laegepraksis/laegevagt og med vikarstette i saerligt spidsbelastningsperioder sikret varetagelsen af de udvidede
opgaver i forhold til bade lsegedaekning og akutbetjening.

| forhold til akuthuset muligger kapaciteten en fleksibilitet mellem kommunale/regionale pladser til at stabilisere, pleje
og behandle patienter. Med den nuveerende konstruktion kan akuthuset derfor leve op til at forebygge ungdige

overflytninger.

Dette understattes af nggletal, der viser, at antallet af udskrivninger til Sams@ nu er bragt ned pa niveau med
landsgennemsnittet for udskrivninger pr. 1.000 borgere i 2013.

Samsg Kommune gnsker at gennemfare en mere daekkende og objektiv evaluering af hele samarbejdsaftalen, som



belyser alle dele af aftalen. Det er ligeledes gnsket, at alle centrale interessenter inddrages i analysearbejdet,
saledes at alle centrale forhold belyses ud fra de forskellige synsvinkler. Samsg Kommune har pa den baggrund
entreret med et uvildigt konsulentfirma, som er i faerd med at gennemfgre den gnskede analyse.

BESLUTNING

Det r&dgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 9: Gensidig orientering

1-01-81-5-12



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om henvendelse fra Bente Nielsen vedrgrende Vridsted Sundhedscenter.

Lone Blume, Arne Laegaard, Marianne Carge og Jargen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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