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Punkt 1: Input til Region Midtjyllands Praksisudviklingsplan for
kiropraktik

1-01-72-12-14
Bilag
Baggrundsnotat kiropraktoromradet 2014

Praksisplan - kiropraktik 2008-2011



Input til Region Midtjyllands Praksisudviklingsplan for kiropraktik

RESUME

Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet har igangsat arbejdet med Region Midtjyllands
Praksisudviklingsplan for kiropraktik, der skal geelde for perioden 2014-2017.

Som led i processen far det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud mulighed for at drafte
politiske visioner for kiropraktoromradet og komme med input til praksisudviklingsplanen for kiropraktik.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at politiske visioner for kiropraktoromradet draftes, og

at fokus-/udviklingsomrader for kiropraktoromradet drgftes.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner herunder kiropraktorer.

| Region Midtjylland er der ca. 80 kiropraktorer med ydernummer, fordelt pa 52 klinikker. Kiropraktorernes virke
omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser og heraf afledte
smertetilstande i rygsgijle, baekken og ekstremiteter. Kiropraktisk virke er saledes karakteriseret ved, at
kiropraktoren kan diagnosticere, behandle og forebygge beveegeapparatslidelser i samme enhed.

Regionen yder et tilskud pa 25 % til behandling hos en kiropraktor. Regionens udgifter til omradet var i 2013 ca.
25,5 mio.kr., hvilket er en vaekst i omsaetning pa 4,2 % siden 2010.

For at sikre befolkningen adgang til kiropraktisk behandling og en effektiv ressourceudnyttelse af det samlede
behandlingstilbud til personer med lidelser i beveegeapparatet skal Region Midtjylland — én gang i hver valgperiode
— udarbejde en praksisplan med henblik pa at tilretteleegge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i regionen.
Praksisplanen udger en del af regionens sundhedsplan.

Praksisplanen udggr grundlaget for beslutning om de aftalemaessige forhold pa kiropraktoromradet, der finder sted i
regi af Samarbejdsudvalget for psykologomradet samt udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og
kvalitetsudviklingen inden for det kiropraktiske fagomrade i regionen. Safremt praksisplanen forudsaetter
kapacitetsudvidelse foretager regionen efter drgftelse i samarbejdsudvalget annoncering af tilladelse til
nynedseettelse, herunder eventuel geografisk placering.

Med henblik pa at give politisk retning for arbejdet med praksisplanen far det radgivende udvalg vedrgrende neere
sundhedstilbud lejlighed til at drgfte udvalgets visioner for kiropraktoromradet i Region Midtjylland.

Eftersom der endnu ikke foreligger et skriftlig udkast til praksisudviklingsplanen, har Administrationen udarbejdet en
liste med emner/omrader, som vil indga i planens afsnit om udvikling. Dette skal ses som inspiration til udvalgets
draftelse om hvilke omrader, der skal vaere fokus/udvikles pa i aftaleperioden.

Tema 1: Pa patientens preemisser
Udviklingsomrade:

o Patienttilfredshedsundersggelser.

Tema 2: Sundhed og sammenhang
Udviklingsomréade:



o Kommunikation mellem kiropraktorer og almen praksis.

Tema 3: Den bedste kvalitet
Udviklingsomrader:

o Undgé dobbeltundersggelser/dobbeltrgntgen (underbygge nationale initiativer pa omradet).

o Diagnostik - samarbejde mellem hospitaler og kiropraktorer hvor kiropraktorer anvendes som en
ressource/kapacitet i forhold til diagnosticering.

Tema 4: Gkonomi
Fokusomrade:

o Fokus pa anvendelsen af hgij tillaegsydelse - her ses en stigning i anvendelsen af de hgije tillaegsydelser, som i
falge overenskomst for kiropraktorer skal anvendes ved sveert tunge patienter. Skal seerligt ses i et
borgerperspektiv, da udgifterne for regionen er de samme uanset hgj eller lav takst, men der er en betydelig
forskel i egenbetalingen for borgeren.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler, at der arbejdedes videre med de
foreslaede temaer, der suppleres med felgende udviklings- og fokusomrader:

o Kiropraktorerne kunne have en stgrre opgave pa det forebyggende omrade
o Der er behov for mere forskning pa kiropraktoromradet

o Der skal veere fokus pa integration af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Herunder hvordan der
skabes stgrre sammenhaeng mellem praksisplanerne.

Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat af mede i det radgivende udvalg
vedrorende nzere sundhedstilbud den 6. maj 2014

1-01-81-9-14
Bilag

Referat Nare Sundhedstilbud den 06.05.14



Godkendelse af referat af mgde i det radgivende udvalg vedrorende nare
sundhedstilbud den 6. maj 2014

RESUME

Referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud den 6. maj 2014 forelaegges il
godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat af mgde i det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud den 6. maj 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedragrende neere sundhedstilbud den 6. maj 2014 vedleegges til
godkendelse.

BESLUTNING

Referatet blev godkendt.

Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Forbrugsrapportering pa medicinomradet efter 1. kvartal i 2014
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-52-13
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98f7851c-7357-4aed-9ef8-1d69b4389cb2
Markedsovervagning Amgros 1 kvartal 2014

Forbrugsrapport KV 1 2014 _4 juni - rev. version



Forbrugsrapportering pa medicinomradet efter 1. kvartal i 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der orienteres om den seneste udvikling i forbruget af lazagemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne. Der
orienteres endvidere om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af
Dyr Sygehusmedicin. Den Regionale Laegemiddelkomité vil blive orienteret pa madet den 27. juni 2014.

Der orienteres ligeledes om gkonomien for tilskudsmedicin samt indsatser der har til formal at gge kvalitet,
patientsikkerhed og gkonomisk rationel laegemiddelanvendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sagen tages til orientering.

Sagsfremstilling

| det felgende gennemgas den seneste udvikling i forbruget af laegemidler pa praksisomradet og pa hospitalerne.
Der orienteres endvidere om status for implementering af de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin. Den Regionale Laegemiddelkomité vil blive orienteret pa madet den 27. juni 2014.

Udviklingen i medicinforbruget pa hospitalerne
Nar 1. kvartal 2013 sammenlignes med 1. kvartal 2014 er der sket en vaekst i udgiften til medicin i Region Midtjylland
pa 51 mio. kr. Indekstallet for regionerne ligger fra 107-116. For Region Midtjylland er tallet 113. Se figur 1.

Figur 1
Indekstal for udgifter til medicin i regionerne -1. kvartal 2013
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Af vaeksten pa 51 mio. kr. ligger 36 mio. kr. heraf inden for top 30, mens de resterende 15 mio. kr. ligger inden for
kategorien af gvrig medicin. Region Midtjyllands hgje vaekstindekstal (117) inden for top 30 tyder umiddelbart pa, at
nogle nye behandlinger har faet senere effekt end f.eks. i Region Hovedstaden (111). Virkningen af budgetloven ger
det yderligere vanskeligt at sammenligne kvartalerne.

Udviklingen i forbruget er mere retvisende ved at sammenligne forbruget over en laengere periode. Nar indekstallene
i stedet beregnes ved at sammenligne den samlede udgift til medicinen i top 30 i de seneste to kvartaler med den
samlede udgift til medicin i top 30 i 2. og 3. kvartal 2013 er forskellene mellem regionerne ikke sa markante. Dette
fremgar af tabel 1 herunder.



Tabel 1 - sammenligning af udgiften i 2. og 3. kvartal 2013 med udgiften i 4. kvartal 2013 og 1. kvartal 2014

Samlet udgifti 2. og Samlet udgift i 4. kvartal 2013 Indeks

3. kvartal 2013 (mio. og 1. kvartal 2014 (mio. kr.)

kr.)
Region Midtjylland 480 496 103
Region Hovedstaden 720 733 102
Region Syddanmark 421 435 103
Region Nordjylland 151 158 105
Region Sjeelland 248 260 105

Som det fremgar af tabel 1 er forbruget af medicin i top 30 medicin i Region Midtjylland steget svarende til indeks
103, hvilket stort set er pa niveau med de andre regioner.

Veeksten i Region Midtjylland skal seerligt ses i relation til implementeringen af flere nationale anbefalinger. Dette
gaelder eksempelvis anvendelsen af falgende lsegemidler:

Zytiga, til behandling af prostatacancer (national anbefaling, KRIS)

o Gilenya, til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling, RADS)

Yervoy, til behandling af modermeerkekreeft (national anbefaling, KRIS)

Simponi, biologisk behandling af reumatologiske lidelser (national anbefaling, RADS).

Disse lzegemidler udger en veesentlig arsag til vaeksten inden for medicinforbruget i top 30. De fire lsegemidler
udger til sammen godt 16 mio. kr. ud af en samlet stigning pa 36 mio. kr. inden for top 30.

| kategorien af gvrig medicin er vaeksten i Region Midtjylland jeevnt fordelt pa en raekke forskellige laegemidler.
Anvendelsen af flere af disse lzegemidler skal ses i forbindelse med implementering og efterlevelse af nationale
anbefalinger. Derudover ses et fald i udgifterne til andre laegemidler i kategorien af gvrig medicin.

Det forventes, at veeksten i udgifterne til medicin vil fortseette i 2014. Det estimeres, at der vil ske en vaekst pa min.
100 mio. kr. i udgifterne til medicin fra 2013 til 2014 i Region Midtjylland. Det skal bemaerkes, at estimatet er
forbundet med stor usikkerhed. Usikkerheden skyldes blandt andet, at der er usikkerhed om, hvor stor en effekt den
kommende nye behandling af Hepatitis C eventuelt vil na at fa i 2014. Det forventes, at Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin senere kommer med en udmelding pa omradet. Det skal endvidere bemaerkes, at usikkerhed om
priserne pa ny medicin ogsa medvirker til, at prognoser for medicinudgifterne er usikre. Udviklingen pa omradet
folges teet.

Status for implementering af behandlingsvejledningerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS)

Region Midtjylland betragter implementeringen af nationale anbefalinger som centralt for at sikre de bedste og mest
effektive behandlinger til patienterne. Implementering af de nationale anbefalinger er i den forbindelse ogséa en
forudseetning for, at hospitalerne i Region Midtjylland far finansieret udgifterne til medicin.

Markedsovervagningen fra Amgros efter 1. kvartal 2014 viser, at Region Midtjylland samlet set har opfyldt
malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin inden for
felgende omréader:

o G-CSF (stimulation af immunforsvaret)
o Prostatacancer

Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

Psykotiske tilstande

Hepatitis



Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke efterlever de nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin pa felgende omrader:

o Aromatasehammere (patienter med brystkreeft)
e HIV/AIDS

o Biologisk behandling af dermatologiske lidelser.

Det skal bemeerkes, at ingen af regionerne lever op til anbefalingen pa omradet Aromatasehaammere. Som Amgros
ogsa angiver, sa skyldes dette, at det rekommanderede 1. valgs preeparat har vaeret i restordre i perioden.
Analysegruppen pa medicinomradet informerer den respektive afdeling om den manglende malopfyldelse pa
omradet HIV/AIDS. Det skal bemeerkes, at der er tale om meget fa patienter. | modsaetning tii AMGROS’
overordnede monitorering pa det biologiske omrade, sa viser analysegruppens patientspecifikke monitorering, at
vejledningen fra RADS er overholdt.

Der henvises til vedlagte rapport for en mere detaljeret gennemgang om omradet.

Praksisomradet

Pa praksisomradet ses der et udgiftsfald pa 11 mio. kr. i 1. kvartal 2014 sammenlignet med 1. kvartal 2013.
Udgiftsfaldet skyldes fortsat det lave prisniveau pa grund af krisen i Sydeuropa, der har abnet op for aget
parallelimport af billig medicin. Den gennemsnitlige behandlingspris er dog stigende i 1. kvartal 2014, og der er
usikkerhed om prisudviklingen for resten af aret.

Laegemiddelmonitoreringsrapporten for praksisomradet giver ud over det gkonomiske overblik, ogsa en status for
de indsatser der er blevet iveerksat af blandt andet Den regionale Laegemiddelkomité. Indsatserne har til formal at
sikre gkonomisk rationel laeegemiddelordination samt at @ge patientsikkerheden og behandlingskvaliteten. Herved
opnas mere sundhed for pengene. Indsatser der arbejdes med i 2014 inkluderer: Morfin/oxycodon, KOL/astma,
ADHD, antibiotika, benzodiazepiner, antidepressiva og gigt. Der er i 1. kvartal 2014 lagt hovedfokus pa indsatserne
vedrgrende KOL/astma og ADHD.

KOL/astma: | marts 2014 besluttede Den regionale Laegemiddelkomité, at der skulle oprettes en
planlaegningsgruppe af relevante fagpersoner (herunder lungemediciner, farmaceuter og praktiserende laege) med
henblik pa at tilretteleegge en indsats ud mod praksissektoren med fokus pa hensigtsmeessig diagnostik og
behandling med bedre kvalitet og lzegemiddelgkonomi til felge. Der skal tages hgjde for de initiativer, der allerede er
i gang og den kommende opdatering af vejledningen "KOL i almen praksis” fra DSAM (Dansk Selskab for Almen
Medicin). Denne vejledning forventes at udkomme i lgbet af 2014. Der vil Isbende blive lavet monitorering af
indsatserne.

ADHD: Det fremgar af rapporten, at forbruget er betydeligt starre i Region Midtjylland end de g@vrige regioner,
omend forbruget er stagneret. Dette skyldes forskelle i grad af tidlig opsporing og leegefaglige vurderinger af,
hvornar der er indikation for medicinsk behandling. Pa den baggrund er Sundhedsstyrelsen i gang med at udarbejde
landsdaekkende kliniske retningslinjer pa omradet blandt andet med henblik pa at sikre stgrre ensartethed.
Retningslinjer for bgrn/unge er netop udkommet og for voksne ventes retningslinjerne klar ultimo 2014.

Der vil til neestkommende rapport blive udarbejdet en ny monitorering af udviklingen i Region Midtjylland
sammenlignet med landet med henblik pa at fglge implementeringen af retningslinjerne.

Indsatser pa tveers af sektorerne

Som fglge af eendrede anbefalinger fra Radet for Dyr Sygehusmedicin samt pa baggrund af beslutning pa
sundhedsdirektarmade, er den landsdaekkende vejledning om udlevering af vederlagsfri medicin fra hospitalerne
blevet aendret.

Radet for Dyr Sygehusmedicin anbefaler, at udvalgte blodfortyndende lzegemidler fremover udleveres vederlagsfrit
fra hospitalerne i forbindelse med udskrivning. Der er tale om vederlagsfri behandling i en kortere periode som
direkte opfglgning pa sygehusbehandling (op til 35 dage). Tidligere har den enkelte borger skullet kabe medicinen
med tilskud pa de private apoteker. Flere af laegemidlerne er meget dyre. AEndringerne er begrundet i vaesentlige
patientsikkerhedsmaessige risici ved manglende indtagelse af laegemidlerne. Det formodes, at flere vil tage
medicinen, hvis den udleveres vederlagsfrit.



Ud over at gge patientsikkerheden indebaerer omlaegningen en besparelse til kgb af medicin for bade patienter og
regionen. Det skyldes, at medicinen indkabt via AMGROS’ indkgbsaftaler pa hospitalerne er betydeligt billigere end
ved kgb pa de private apoteker. Der skgnnes en arlig besparelse pa kontoen for tilskudsmedicin pa ca. 8,3 mio. kr.,
mens omlaegningen indebaerer en merudgift pa ca. 5,2 mio. kr. for kontoen for medicin pa hospitalerne. Heri er
indregnet en stigning i forbrug pa skensmeessigt 10 % som fglge af, at flere vil tage medicinen. Samlet set skgnnes
ordningen at give en arlig besparelse pa regionens medicinkonti under ét pa 3,1 mio. kr. Endvidere forventes
patienterne at spare 2,6 mio. kr. P& grund af implementering i 2014 far ordningen farst fuld arseffekt i 2015.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling il
forretningsudvalget.

Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Anlaegsregnskab for laegeklinikker i Struer (Sag til
forretningsudvalget)

1-60-72-4-12
Bilag
Revisorerklaering - Etablering af laegeklinikker i Struer
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Anlagsregnskab for lzegeklinikker i Struer (Sag til forretningsudvalget)

RESUME

Der forligger nu et anlaegsregnskab for etablering af leegeklinikker i Struer til godkendelse i regionsradet.
Etableringen er sket ved kab af erhvervslejlighed pa havnen i byen, hvor der er indrettet fire lsegeklinikker.

Anlaegsregnskabet udviser udgifter pa 11,985 mio. kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  anlaegsregnskabet for laegeklinikker i Struer godkendes, og

at mindreforbruget pa 14.800 kr. tilfgres regionens kasse.

Sagsfremstilling

Regionsradet gav den 19. december 2012 anleegsbevilling til etablering af fire laegeklinikker i Struer ved kgb af en
erhvervslejlighed pa havnen i byen. Anleegsbevillingen er finansieret med et tilskud pa 12 mio. kr. fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til etablering af laegehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsomrader.

Regionen fik afleveret erhvervslejligheden med lzegeklinikkerne den 19. december 2013 og tre laeger er flyttet ind
den 1. februar 2014.

Bevillinger og anleegsregnskab fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Bevilling og regnskabsresultat

1.000 kr. Bevilling | Regnskab | Afvigelse
Etablering af lagklinikker i Struer 12.000 11.985 15
akutpuljen -12.000 -12.000 0
Ialt 1] -15 15

Anlaegsregnskabet udviser et mindreforbrug pa 14.800 kr. KPMG har den 12. maj 2014 fremsendt revisorerkleering
til anleegsregnskabet uden bemeerkninger. Revisorerkleeringen er vedlagt som bilag.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling il
forretningsudvalget.

Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Regionale funktioner i Center for sundhed (Sag til
forretningsudvalget)

1-30-72-90-12



Regionale funktioner i Center for sundhed (Sag til forrethingsudvalget)

RESUME

Der er foretaget en mindre justering af de regionale funktioner, som bliver en del af Center for Sundhed i
Holstebro, siden regionen indgik en samarbejdsaftale med Holstebro Kommune herom i efteraret 2012.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  regionens funktioner i Center for Sundhed tages til orientering.

Sagsfremstilling

Den 9. oktober 2012 godkendte regionsradet en samarbejdsaftale mellem regionen og Holstebro Kommune
vedrgrende Center for Sundhed. | denne aftale er der opgivet en liste af regionale funktioner, der ikke er
udtgmmende og definitiv.

Det betyder, at der siden er blevet arbejdet yderligere i Hospitalsenheden Vest om at komme naermere de regionale
funktioner, som vil veere fagligt relevante at have i Center for Sundhed. Det har betydet en mindre korrigering af
funktionerne.

| det projektforslag, der arbejdes pa i gjeblikket, er der afsat kvadratmeter til falgende regionale funktioner:

o Akutbil

o Akutklinik og leegevagt

o Ambulant prgvetagning

¢ Rantgen

o Mammografiscreening

o Jordemoder

¢ Hjerterehabilitering

o Medicinske ambulatorier (endokrinologi, reumatologi og KOL)
o Laegevagtvisitation

o Tappefunktion i forhold til bloddonorer

o Ambulant behandlingspsykiatri

Denne liste, sammenholdt med den tidligere fra samarbejdsaftalen, viser, at hjerterehabilitering er blevet tilfgrt og
udgaende geriatrisk team er ikke lzengere en del af listen, da denne funktion/dette tilbud ikke eksisterer i
Hospitalsenheden Vest. Endelig er self care dialyse pa nuveerende tidspunkt ikke planlagt som en funktion.

Pa regionrddsmeade den 20. august 2014 behandles projektforslag for Center for Sundhed.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget, idet udvalget anmoder om, at der udarbejdes et notat til forretningsudvalget, der beskriver
de faglige og skonomiske muligheder for etablering af decentral dialyse.

Bente Nielsen og Mette Valbjarn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Opsamling pa input til visioner, méal og verdier for
sundhedsaftalen

1-30-72-228-12
Bilag
Administrativ organisering

Udkast - anbefaling fra rddgivende udvalg



Opsamling pa input til visioner, mal og vardier for sundhedsaftalen

RESUME

Input fra de @vrige radgivende udvalg vedrarende Sundhedskoordinationsudvalgets udspil til visioner, mal og
veerdier for sundhedsaftalen praesenteres med henblik pa en samlet tilbagemelding il
Sundhedskoordinationsudvalget. Endvidere er der vedlagt en oversigt over administrativ organisering af
sundhedssamarbejdet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at de indkomne input fra de gvrige rddgivende udvalg drgftes med henblik pa en samlet tilbagemelding til
Sundhedskoordinationsudvalget,

at forslaget til en tilbagemelding til Sundhedskoordinationsudvalget godkendes

at oversigten over den administrative organisering af sundhedssamarbejdet tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalgets udspil til visioner, mal og veerdier for sundhedsaftalen har veeret draftet pa det
Radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, Radgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet samt Radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud med henblik pa input til det
videre arbejde. P4 mgdet den 6. maj 2014 blev det aftalt, at det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud
vil falge op pa input fra de @vrige radgivende udvalg for at give en samlet regional tilbagemelding til
Sundhedskoordinationsudvalget.

Der er kommet fglgende input fra de radgivende udvalg:

Radgivende udvalg vedr. psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade drgftede udkastet til
visioner og veerdier i den kommende sundhedsaftale, og her blev det bl.a. tilkendegivet, at det er vigtigt at g@re op
med vanetaenkning i forhold til sundhedsindsatsen samt at der skal veere gget opmaerksomhed pa at hjeelpe de
borgere, der ikke selv opsgger ngdvendige sundhedstilbud.

Radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet
Ingen bemaerkninger.

Radgivende udvalg vedrgrende nare sundhedstilbud

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud draftede udspil til visioner, mal og veerdier for
sundhedsaftalen og havde fglgende anbefalinger til det videre arbejde med aftalen i
Sundhedskoordinationsudvalget:

At der er fokus pa, at der skal skabes trygge rammer omkring udskrivelsen for patienter og paregrende,
herunder at patienter ikke udskrives pa skeeve tidspunkter.

« Attidlig indsats i forhold til bern og unge og svangerindsats prioriteres.

Udvalget anbefaler s& bred hering af aftalen som muligt, herunder haring i MED udvalgsstrukturen.

At der i sundhedsaftalen skal fremga en tydelig oversigt over klyngesamarbejdet.

Der er vedlagt et forslag til tilbagemelding til Sundhedskoordinationsudvalget.

Udspillet har ogsa vaeret behandlet af Patientinddragelsesudvalget. Der vil pa madet blive givet en mundtlig
orientering om Patientinddragelsesudvalgets anbefalinger.



P& madet den 6. maj 2014 bad udvalget om en oversigt over den administrative organisering af
sundhedssamarbejdet. Der er vedlagt en oversigt.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud godkendte forslag til tilbagemelding fra udvalget til
Sundhedskoordinationsudvalget, idet der tilfgjes et punkt om, at der er fokus pa, at der bliver koordineret med
hjemmeplejen, nar der udskrives patienter, der har behov for opfglgning i hjemmet.

Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering
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Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Der blev orienteret om svar vedrgrende Aarhus Kommunes Sundhedspolitik. Svaret sendes ud sammen med
referatet.
Bente Nielsen og Mette Valbjgrn var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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