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Pa administrativt niveau har det gennem en tid veeret drgftet,
hvorledes Kommunerne i Region Midtjylland og regionen i faellesskab Side 1
kunne indlede et mere banebrydende og helhedsorienteret
samarbejde pa sundhedsomradet.

Baggrunden for initiativet er, at bAde kommuner og regioner pa
sundhedsomradet oplever en "breendende platform” - og denne
platform er i hgj grad en feelles udfordring. Den braendende platform
pavirker ikke bare kommuner og region. Ogsa organisationer,
vidensinstitutioner, erhvervslivet og borgerne er pavirkede af de
afggrende rammevilkdr, som sundhedsvaesenet star over for.

Den brandende platform

Sundhedsveesen i region, kommuner og almen praksis udvikler sig
hele tiden.

Det regionale hospitalsvaesen er preeget af en stor udvikling i nye
behandlingsformer, ny teknologi, accelererede patientforigb og
medicinske gennembrud. Samtidig er en ny hospitalsstruktur med
faerre, men stgrre og mere specialiserede hospitaler, faelles
akutafdelinger, Center of Excellence og en raekke decentrale
regionale funktioner, for eksempel i Sundhedshuse, under
implementering.

Denne udvikling pavirker sundhedstilbud i kommuner og almen
praksis, der ogsd@ ma udvikle sig for at handtere efterspgrgslen efter
sundhedsydelser i den primaere sektor.

Samtidig bliver der flere aeldre og flere borgere med kroniske
sygdomme.



Opgaven for det samlede sundhedsvaesen - region, kommuner og
praksissektor - er, at hdndtere betydeligt flere opgaver, i en bedre
kvalitet, for faerre ressourcer.

Hvis det samlede sundhedsvaesen ogsa fremover skal kunne Igse
opgaven, ma sektorerne skabe et helt anderledes integreret
sundhedsvaesen med sammenhang i alle sundhedsydelser, et taet
samarbejde og en nytaenkning i Igsningen af sundhedsopgaverne og
sundhedsbetjeningen. Effektivitet, produktivitet, begraensning af
spild, krav til civilsamfundets og den enkeltes egen indsats, samt en
limitering af service og ydelser er helt centrale ledelses- og
styringstemaer for leverandgrer af sundhedsydelser.

Men det er med det foreliggende demografiske og gkonomiske
scenarie faktisk ikke nok til pa én gang at sikre en begraenset
gkonomisk vaekst, tilstraekkelige faglige kompetencer, effektive
behandlinger og "haender nok” pa sundhedsomradet. Hvis vi gnsker
et velfeerdssamfund med hgj faglig og brugeroplevet kvalitet i
sundhedsydelserne, skal der saettes et nyt fokus.

Det er helt ngdvendigt at supplere selv excellente ledelses- og
styringstiltag pa sundhedsomradet med et markant fokus pa
teknologisk, klinisk, organisatorisk og kulturel innovation mellem
sundhedsvaesnets aktgrer — samtidigt og snart!

Igangvaerende initiativer

Sundhedskoordinationsudvalget har i anden generation af
sundhedsaftalerne sat fokus pa udvikling af det naere
sundhedsvaesen, med szerligt den zeldre medicinske patient i
centrum. Sundhedskoordinationsudvalget har i den forbindelse
ivaerksat en udviklingsproces, der med udgangen af 2011 skal
resultere i et inspirations- og udviklingskatalog vedrgrende neere
sundhedstilbud. Output af udviklingsprocessen skal vaere bade nye
idéer, videnspredning, skalering af afprgvede nye samarbejdsformer
og nye idéer.

Til understgttelse af viden og formidling af viden har kommunerne og
Region Midtjylland etableret forskningsinitiativet “Folkesundhed i
Midten”, der i sine kommende projektindkaldelser ogsa vil fokusere
seerligt pd det naere sundhedsvaesen og naere sundhedstilbud.
"Folkesundhed i Midten” har gennem de seneste to ar genereret 5
mio. kr. til forskningsinitiativer indenfor primaert det integrerede
sundhedsvaesen.

Region Midtjylland vil med vedtagelsen af planen om “"Omstilling til
fremtidens sundhedsvaesen” over de kommende &r omstille en lang
raekke stationaere behandlinger til kortere forlgb eller til ambulant
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behandling. Samtidig skal veeksten i antallet af ambulante

behandlinger deempes. Hvor det er kvalitetsmaessigt forsvarligt, vil en

raekke hospitalsfunktioner fremover blive Igst i sundhedshuse som

udgdende funktioner eller som behandling i patientens eget hjem.

Telemedicin vil vaere en ngglefaktor i omstillingen af det regionale

sundhedsvaesen til de forudsaetninger, regeringen har opstillet for de

nye hospitalsbyggerier. Herudover far Center of Excellence en central

rolle i udviklingen af nye samarbejdsformer mellem sektorerne. P3

samme tid arbejder Region Midtjylland/regionens hospitaler og en

reekke kommuner mere konkret med at udvikle de naere m] dt
sundhedstilbud og det sammenhangende sundhedsvaesen. Dette : -
sker bl.a. med afsaet i de lokale sundhedsaftaler. regionmidtjylland
Kommunerne har stort fokus pa sundhedsfremme, forebyggelse og Side 3
rehabilitering, ligesom en lang reekke kommuner omstiller de

kommunale sundhedstilbud med henblik pa at forebygge

uhensigtsmaessige indlaeggelser blandt patienter med kroniske

sygdomme og zldre patienter.

Veekstforum har i erhvervsudviklingsstrategien sat fokus pa
velfaerdsinnovation og “sundhed og erhverv”, der med udgangspunkt
i de nye hospitalsbyggerier skal skabe mervaardi for de midtjyske
virksomheder.

P& det telemedicinske omrade er Midtlab i gang med at afdsekke
eksisterende telemedicinske initiativer og behandlinger. Region
Midtjylland udruller i 2011 og 2012 den elektroniske patientjournal.
Det elektroniske “Faelles Medicin Kort” (FMK) ibrugtages forventeligt
af bade region og almen praksis ultimo 2011/primo 2012. Region
Midtjylland arbejder i gvrigt p.t. med etablering af en feelles it-
platform for telemedicinske initiativer.

Disse initiativer vil forhabentligt og forventeligt fra hver deres
platform medvirke til en positiv udvikling af det midtjyske
sundhedsvaesen de kommende ar.

Forslag om nedsaettelse af Task Force

Kontaktudvalget for Region Midtjylland gnsker at skabe et forum med
fokus p@ bade den teknologiske, den kliniske, den organisatoriske og
den kulturelle innovation indenfor sundhedsvaesnet i regionen. Et
forum, hvor trddene - ogsa til erhvervspotentiale og dermed
erhvervsudvikling - kan samles, og hvor ideer pa den baggrund kan
sendes til afprgvning blandt sundhedsvaesnets aktgrer.

Kontaktudvalget har derfor besluttet at nedsaette en Task Force for
nzere sundhedstilbud og sundhedsinnovation. Denne Task Force skal
ikke "opfinde” innovation - innovation udvikles bedst, hvor



sundhedspersonale mgder hinanden, mgder borgere og patienter og
mgder samarbejdspartnere eller potentielle samarbejdspartnere.
Denne Task Force skal derimod

e medvirke til at skabe overblik over innovative indsatser pa
sundhedsomradet i regionen

¢ medvirke til at skabe overblik over relevante innovative
indsatser udenfor regionen

e pege pa initiativer, der kan skabe rammerne for innovation og
udvikling samt pa initiativer, der kan styrke implementering af
metoder til et mere sammenhangende og samarbejdende
sundhedsvaesen

e Identificere og gangsaette en raekke prototyper frem imod et
tvaergdende og integrerende sundhedsvaesen = mere sundhed
for pengene

o afdaekke barrierer (fagligt, organisatorisk, kulturelt,
teknologisk) for udvikling af naere sundhedstilbud og for
sgmlgst sektorsamarbejde

e pege pa omrader med vaekstpotentiale ogsa for private
virksomheder i regionen, samt pege pa omrader der har
potentiale til at indga i stgrre satsninger/partnerskaber

e have et szrligt fokus pa telemedicinske Igsninger og
elektronisk kommunikation

¢ medvirke til vidensformidling og vidensdeling om innovative
tiltag pa sundhedsomradet

e behandle ansggninger til den regionale omstillingspulje pd 10
mio. kr. til udvikling og igangsaetning af naere sundhedstilbud
og indstille projekter til Region Midtjyllands administration
herom.

Task force skal laegge vaegt pa, at der i projekter og initiativer kan
skabes en ressourcemaessig gevinst — der skal kunne tegnes en
positiv buisness case, der bade rummer et fokus pa effektivitet,
produktivitet og kvalitet i sundhedsydelser.

Task Force fungerer til udgangen af denne valgperiode og vil en gang
arligt (ferste gang med udgangen af 2012) udarbejde en redeggrelse
til Kontaktudvalget vedrgrende Task Force virke og initiativer.

Task Force kan udgve sin virksomhed gennem mgder og nedsaettelse
af projekt- og arbejdsgrupper til gennemfgrelse af konkrete opgaver
eller projekter (forudsat at interessenternes “daglige
beslutningstagere” er enige heri). Task force kan ogsa afholde af
workshops, temadage og konferencer for sundhedsvaesenets aktgrer.
Task Force afholder som udgangspunkt 4 mgder arligt.

Ved nedsaettelse af projektgrupper til gennemfgrelse af konkrete
projekter i samarbejde med “daglige beslutningstagere” er det
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tilladeligt og gnskeligt, at projekterne ikke alene skaber innovation,
men ogsé at de er innovative i sig selv.

Der er delt formandskab i Task force. Formandsskabet bestar af et
medlem af Region Midtjyllands direktion og en kommunaldirektgr.
Task Force sekretariatsbetjenes af Region Midtjylland og
kommunerne i regionen i faellesskab.

Til understgttelse af Task Forces arbejde afsaetter regionen arligt op
til 500.000 kr. af den regionale omstillingspulje pa 10 mio kr.

Task Force bestar af folgende:

2 medlemmer af Region Midtjyllands direktion

2 repraesentanter for hospitalsledelserne i Region Midtjylland
2 kommunaldirektgrer

2 kommunale sundhedsdirektgrer

1 repraesentant fra Dansk Sygeplejerdd

1 repraesentant fra Praktiserende Laegers organisation

1 repraesentant fra FOA

Direktgren for MEDTECH

Sekretariatet udggres af Region Midtjyllands Afdeling for nzere
sundhedstilbud og Afdelingen for forskning og innovation, samt i
samarbejde med kommunerne.

@vrige aktgrer i "Det naere sundhedsvaesen” og pa
sundhedsinnovationsomradet arbejder fortsat indenfor deres
lovfaestede eller politisk/administrativt fastsatte rammer.

Udviklingen indenfor det nzere sundhedsvaesen har mange aktgrer -
og det er ngdvendigt. Task Force samler imidlertid p& administrativt
niveau fokus p& bade den erhvervsmaessige, den teknologiske, den
kliniske, den organisatoriske og den kulturelle innovation mellem
sundhedsvaesnets aktgrer. Task Force skal formidle viden, stimulere
til motivation og prikke til arbejdsgange og vaner i det omfang, de er
en barriere for udvikling.

Bilag:
e Task Force - projekthdndtering
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Bilag 1
Projekthdndtering under Task Force

Fase 1

Task Force identificerer arligt 2 - 3 tveergdende fokusomrader, hvor
parterne er enige om, at der er behov for at blive klogere pa et
handlingsorienteret niveau.

Task Force kan bade invitere hospitaler og kommuner til at
eksperimentere og/eller udbyde aktuelle problemstillinger.

I begge tilfaelde udarbejdes et kort ideoplaeg, hvor bestrabelsen og
vejen til malet beskrives. Til dette arbejde tilbydes konsulenthjzelp (fx
fra Midtlab og/eller kommunernes udviklingsenheder). Denne bistand
bgr vaere til stede under hele forlgbet, som et tilbud.

Et eksempel:

Task Force gnsker at blive klogere pa, hvordan man kan udvikle et
tvaergdende patientforigb, der giver en bedre kvalitet for
borgeren/patienten, samtidig med at der nedlaagges hospitalssenge.

Fase 2

Nar der er truffet valg om hvem, der skal forsgge sig, opstilles
effektmal for, hvad de konkrete prototyper skal bidrage med.
Herefter gennemfgres ‘laboratorier’ med deltagelse af centrale
interessenter for at udvikle de prototyper, der skal gennemfgres. Det
foreslds, at der for hvert tema vaelges at igangsaette to forsgg for at
opna den maximale laering.

Fase 3
Prototyperne igangsaettes og laering opsamles undervejs og
videreformidles til styregruppen.

Fase 4

Resultaterne vurderes og egner de sig til skalering igangsaettes en
implementeringsproces.

Drejer resultaterne sig om, at der skal udvikles nye produkter
og/eller teknologier, inddrages Vakstforum (f.eks via MTIC og
CareTech).
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