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Dagsorden:

Der indledes med et temamgde med fglgende program:
Kl. 17.00 - 18.00:
Kl. 17.00 - 17.10 Lokale sundhedstilbud til borgerne
- Sundhedshuse
- Behandlerhuse/laegehuse
- Sundhedscentre
Indledning v/afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen
Kl. 17.10 - 17.25 Oplaag om Sundhedshus,
Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter
v/Chefsygeplejerske Anne Just, Regionshospitalet Silkeborg
Kl. 17.25 - 17.40 Oplag om Randers Sundhedscenter,
herunder fremtidsperspektiver

v/Centerchef for Randers Kommune Susanne Bakgaard

Kl. 17.40 - 17.55 Oplaeg om arbejdet med Sundhedshus i Grenaa
v/Praktiserende laege Tyge Ingerslev

Kl. 17.55 - 18.00 Opsamling

Kl. 18.00 - 19.00 Udvalgets ordinzere mgde

1. Sundhedsaftaler - Resultatet af de bilaterale aftaler
2. Forskning og Udvikling

3. Status for Regionens gkonomiske situation pa sundhedsomradet og de afledte
virkninger pa kommunernes gkonomi

4. Status for hospitalsplan
5. Mgdeplan 2009

6. Eventuelt



1. Sundhedsaftaler — Resultatet af de bilaterale aftaler
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremestilling
Resultat af revision af sundhedsaftalerne

Forhandlingsdelen af revisionen af sundhedsaftalerne er ved at vaere ved vejs ende. Af
praktiske arsager mangler to forhandlingsrunder (Syddjurs og Viborg kommuner) ud af
de 19 planlagte. De to sidste gennemfgres i den fgrste halvdel af august maned.

Revisionen af sundhedsaftalerne skal opfylde tre mal:

1. Justere i forhold til Sundhedsstyrelsens bemaerkninger

2. Opdatere indholdet af aftalerne

a. Pa oplagte omrader at udvikle aftalerne dér, hvor det ikke blev ndet i det fgrste
aftaleseet

Der har veeret en klar forventning blandt aftaleparterne om, at begraense arbejdet,
saledes at forst og fremmest punkt 1 og 2 blev prioriteret.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til de eksisterende
sundhedsaftaler indbgd Regionalt Sundhedssamarbejde kommuner, almen praksis og
hospitalerne til et mgde med Sundhedsstyrelsen i januar. P& mgdet var der mulighed
for at drofte savel de generelle som de mere specifikke bemaerkninger fra
Sundhedsstyrelsen til sundhedsaftalerne i Region Midtjylland. Samtidig gjorde
Sundhedsstyrelsen det ogsa klart, at netop bemaerkningsdelen er Styrelsens made at
pavirke samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og regioner pa. Man skal derfor
ikke forvente helt anmaerkningsfri sundhedsaftaler.

Aftalerne indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 1. oktober. Herefter har
Sundhedsstyrelsen to maneder til at gennemgd dem. De reviderede aftaler traeder
derfor i kraft den 1. december 2008.

Forhandlinger om de generelle punkter
Forhandlingerne har taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens tre generelle
bemeaerkninger:

e Anvendelse af web-baserede oversigter og informationer skal suppleres med
andre - ikke internet baserede - Igsninger, nar det geelder information til
borgere/patienter.

e Sikring af koordinering og styring af kapacitet i og imellem de regionale og
kommunale tilbud er sine steder mangelfuldt beskrevet.

e Opfglgningsdelen pd de enkelte indsatsomrader er beskrevet meget overordnet.
Her savhes en mere konkret beskrivelse af organiseringen og
planlaegningsarbejdet.

Den fgrste problemstilling Igses ved, at al information direkte henvendt til
borgere/patienter ogsa gives i papirform. En stor del af borger-/patientinformationen
gives allerede pa den made. Den del der oprettes som fglge af sundhedsaftalerne
(eksempelvis information om patientrettede forebyggelsestilbud), og som derfor ofte er
webbaseret, sgges imidlertid ogsa gjort tilgaengelig i papirformat. Det sker via et
samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne, hvor der udarbejdes en
feelles skabelon med standardiserede oplysninger om de enkelte tilbud. Skabelonen kan
sa anvendes pd kommunens hjemmeside, pa sundhed.dk (praksis.dk) og i
hospitalernes e-doc. Herefter vil opdaterede og eventuelt printede oplysninger altid



vaere tilgengelige ved kontakt mellem sundhedspersonalet og den enkelte
borger/patient. IT-kommunikationsgruppen har opgaven.

Den anden problemstilling |@ses via en tostrenget strategi. For det fgrste nedszettes der
pa specifikke omrader samarbejdsorganer, der pa tveers af hele regionen sgger at sikre
koordination og styring af kapacitet. Det geelder pa hjaelpemiddelomradet og det gaelder
pa sundhedsfremme og forebyggelsesomradet. De to samarbejdsorganer har ingen
beslutningskompetence i forhold til kommuner og region, men sgger at samarbejde hen
imod fzelles Igsninger sdledes, at paralleltiibud undgds og der ikke opstar "huller” i
borgerens/patientens kontakt med det samlede sundhedsvaesen.

Det geelder for savel hjaelpemiddelomrddet som  sundhedsfremme og
forebyggelsesomradet, at forberedelserne til arbejdet allerede er i gang.
Samarbejdsudvalget p@ hjaelpemiddelomradet forventer sdledes ved arets udgang at
kunne praesentere et "Hjaelpemiddelkatalog”, der kan vejlede sundhedspersonale om,
hvem der finansiere de enkelte hjzlpemidler o0g behandlingsredskaber.
"Hjeelpemiddelkataloget” sendes til godkendelse i Sundhedsstyregruppe og Sundheds-
koordinationsudvalg.

Det geelder endvidere, at de nedsatte temagrupper, der blev etableret til revision af
sundhedsaftalerne, fortszetter.

Den andel del af strategien sgges Igst via en mere praecis beskrivelse af samarbejdet i
de enkelte klynger. P& made anskueliggsres indholdet af samarbejdet, herunder
hvordan aftaler til koordinering og styring af kapaciteten foretages. Denne del hanger
ngje sammen med opfglgningsdelen nedenfor.

Den tredje problemstilling sgges lgst ved at foretage en grundigere beskrivelse af
samarbejdet i de lokale styregrupper (klyngerne). Det betyder, at det organisatoriske
niveau under den enkelte klynge ogsé beskrives: Hvilke grupper er pt. nedsat, med
hvilke kommissorier, gruppesammensaetning etc.

Konkret er der ogsa aftalt et samarbejde om udarbejdelse om nggletal til opfalgning pa
en reekke omrader. Et forste udkast af et saet nggletal har vaeret praesenteret i de
enkelte klynger. Nggletals-oversigten er godkendt af @konomigruppen.

Endelig bgr det naevnes, at der pa tveers af regionen arbejdes pd at implementere den
elektroniske genoptraningsplan i Igbet af 2008. En del kommuner har tilkendegivet, at
de vil kunne modtage disse planer lige omkring arsskiftet 2008/9. P3
genoptraeningsomradet vil  Snitfladekataloget blive godkendt sammen med
sundhedsaftalerne. Snitfladekataloget angiver pa diagnosegrupper om en genoptraening
er specialiseret eller almindelig. Snitfladekataloget er vejledende.

Forhandlinger om specifikke punkter

I forbindelse med fremlseggelsen for Regionsradet udarbejdes et sdkaldt
"Afvigelsesnotat”. Afvigelsesnotatet gennemgar kommune for kommune, hvor der er
afvigelser i forhold til den Generelle Aftale. Herved skabes et overblik over indholdet af
aftalerne pa tvaers af Region Midtjylland. Afgivelsesnotatet feerdiggeres medio august,
nar resultatet af de sidste forhandlinger foreligger. Efter behandling i Regionsradet den
24. september ggres det tilgaengeligt pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Region Midtjylland er i gang med en omfattende spareplan, og det vil kunne pavirke
nogle af de initiativer, der sgges implementeret som fglge af sundhedsaftalerne.



P& klyngeniveau kan fglgende enkeltomrdder fremhaeves:

Vestklyngen: Implementering af “opfglgende hjemmebesgg”

Viborgklyngen: Udbredelse af den kgrende laborantordning

Silkeborgklyngen: Aftale om drift og evaluering af Shared Care

Randersklyngen: Aftale om procedure for patienter, der indlaegges og et tilmeldt
dosisdispensering af medicin

Horsensklyngen: Implementering af KOL-programmet

o Arhusklyngen: Udvikling af Marselisborgcentret som foruden ortopaadkirurgisk
genoptraening ogsa komme til at omfatte et neurorehabiliteringstilbud.

Den summariske oversigt er langt fra en fuldstaendig beskrivelser af de initiativer, der
tages som udlgber af sundhedsaftalerne. Men oversigten kan tjene til at give et helt
overordnet indtryk af, hvad der har vaeret forhandlet i de enkelte klynger. I langt de
fleste tilfaelde er de omtalte initiativer blevet drgftet og godkendt med og af de enkelte
kommuner efterfglgende.

Referat

Det er godt at fa en definition pa Faerdigbehandlede patienter.

Region Midtjyllands spareplan blev naevnt, fordi den ogsa indeholder regionale kan- og
skal-opgaver.

Region, kommuner og almen praksis udtrykker stor tilfredshed med arbejdet med at
revidere sundhedsaftalerne.

P& Sundhedskoordinationsudvalgets naeste mgde - den 25. september - fremlaagges
forslag til skrivelse fra Sundhedskoordinationsudvalget til Sundhedsstyrelsen.
Skrivelsen fremsendes til Sundhedsstyrelsen i forbindelse med indberetning af de
reviderede Sundhedsaftaler.

Beslutning
Taget til efterretning.



2. Forskning og Udvikling
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter forslag til samarbejdskonstruktion for
feelles kommunale-regionale forsknings- og udviklingsaktiviteter inden for
folkesundhed i Region Midtjylland og indstiller til Kontaktudvalget, at forslaget
anbefales.

Sagsfremstilling

Ifalge den nye Sundhedslov som tradte i kraft 1. januar 2007 har regionerne ansvaret
for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde i regionen, mens kommunerne skal
medvirke til denne forskning (§ 194 i Sundhedsloven).

For at lgfte denne opgave er der udarbejdet et forslag til en samarbejdskonstruktion,
"Folkesundhed i Midten”, mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner. Forslaget er
udarbejdet pa baggrund af drgftelser dels pa Sundhedsstyregruppens mgde d. 16. april
2008 og dels i en temagruppe sammensat af repraesentanter fra kommunerne,
hospitalerne, psykiatrien og Center for Folkesundhed.

Forslaget er efterfglgende drgftet i Sundhedsstyregruppen d. 26. juni 2008 med
indstilling om, at Sundhedskoordinationsudvalget overfor Kontaktudvalget anbefaler
forslaget.

Forslaget om samarbejdskonstruktion, “Folkesundhed i Midten”, er til stgtte for
forsknings- og udviklingsaktiviteter. Aktiviteterne skal sdledes understgtte samarbejdet
mellem den kommunale og regionale opgavelgsning. Endvidere skal
samarbejdskonstruktionen danne afseet for samarbejde med faglige miljger geografisk
placeret i Region Midtjylland.

Det vedlagte forslag til samarbejdskonstruktion for faelles kommunale-regionale
forsknings- og udviklingsaktiviteter har falgende formal:

e at sikre, at forsknings- og udviklingsarbejde i det feelles kommunale-regionale
opgavefelt understgtter, at ydelser og uddannelse af sundhedspersoner varetages
pa et hgijt fagligt niveau

e at opruste kommunerne og regionen til i faellesskab at tiltreekke nationale
forsknings- og udviklingsmidler i samarbejde med faglige miljger

e at udvikle et strategisk samarbejde med Arhus Universitet

Samarbejdskonstruktionen organiseres omkring et fagligt udvalg med en bestyrelse.
Bestyrelsen udggres af Kontaktudvalget for Sundhedsstyregruppen, som er sammensat
af repraesentanter fra kommuner, praktiserende laeger og Region Midtjylland.
Bestyrelsen har til opgave at udarbejde en overordnet plan for udvikling af
samarbejdskonstruktionen samt udarbejde forslag til hvilke indsats- og temaomrader,
der kan tildeles stgtte i forbindelse med en uddeling. Kontaktudvalget for
Sundhedsstyregruppen indstiller til Sundhedskoordinationsudvalget, som behandler og
anbefaler en overordnet plan for udvikling af samarbejdskonstruktionen samt hvilke
indsats- og temaomrader, der skal nyde fremme. Indstillingen fra
Sundhedskoordinationsudvalget behandles i Kontaktudvalget (borgmestrene og
regionsradsformanden) med henblik pa tiltreedelse.

Det faglige udvalg har til opgave at udarbejde en faglig bedgmmelse af
projektansggninger ud fra tre kriterier — kvalitet, relevans og gennemfgrbarhed.
Endvidere har udvalget en radgivende funktion i forhold til
projektudvikling/projektbeskrivelse og evaluering.



Det faglige udvalg nedsaettes med 12-15 medlemmer sammensat af reprasentanter fra
faglige miljger geografisk placeret i Region Midtjylland.

Samarbejdskonstruktionen indebaerer, at der kan ydes stgtte til tre typer af indsatser:

e Forskningsbaserede udviklingsprojekter

e Stgrre strategiske satsninger, som har et laengerevarende perspektiv

e Kompetenceudvikling, herunder igangsaetning af ph.d.-forlgb
Konkrete ideer til projekter, satsningsomrader, kompetenceudviklingstiltag mv. vil
typisk opsta i relation til arbejdet med sundhedsaftalerne, herunder i klyngerne og
de etablerede netveerk. Ideerne kan fremsaettes til Kontaktudvalget og draftes pa
Sundhedsstyregruppemgader.

Den feelles gkonomi foreslas opbygget af et fast arligt bidrag pa 1 krone pr. borger bade
fra kommunerne og regionen (bilag 2). Det samlede faste bidrag vil da i 2009 vaere ca.
2,4 mio. kr., safremt alle kommuner tilslutter sig. Det samlede mal for
aktivitetsniveauet i 2009 kan veere 5 mio. kr., hvor de sidste ca. 2,5 mio. kr. finansieres
med udgangspunkt i de konkrete projektansggninger, hvor de deltagende kommuner og
regionen bidrager hver med 50 %. Det samlede mal for aktivitetsniveauet kan pa sigt
vaere 10 mio. kr. om aret inklusiv det faste arlige bidrag. Kommunerne og regionen
bidrager samlet set hver med 50 % til alle aktiviteter.

Hver kommune beslutter, hvorvidt den vil indgd i samarbejdskonstruktionen. Der
indgds en samarbejdsaftale mellem parterne.

Hvis en kommune gnsker at udtraede af samarbejdet, kan samarbejdsaftalen opsiges
med seks maneders varsel.

Bilag til indstillingen:

Bilag 1: Forslag til samarbejdskonstruktion for faelles kommunale-regionale forsknings-
og udviklingsaktiviteter inden for folkesundhed i Region Midtjylland

Bilag 2: Illustration af organiseringen af Forskning og Udvikling — Folkesundhed i Midten
Bilag 3: Illustration af indsatser og gkonomi

Referat
Teksten justeres med: “bidrager i faellesskab” i stedet for “med hver 50%".

Beslutning
Efter aendringen i teksten anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget til Kontaktudvalget,
at forslaget godkendes.



3. Status for Regionens gkonomiske situation pa sundhedsomradet og de afledte
virkninger pa kommunernes gkonomi
Indstilling
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands gkonomiske situation er under et betydeligt pres, saledes viser den
fgrste gkonomirapport et forventet merforbrug pa ca. 800 mio.kr. for
sundhedsomradet, hvor det seerligt er udgifter til ny dyr medicin, nye behandlinger og
Primar Sundhed som presser udgifterne op.

I de fgrste gkonomiske skgn er endnu ikke taget hgjde for effekterne af forarets
konflikt. Konflikten har medfgrt et betydeligt fald i aktiviteten. Et fald der forelgbig er
beregnet til at have en aktivitetsmaessig veerdi pa 3 mia. kr. For kommunerne vil det
betyde et fald i den kommunale medfinansiering pa ca. 20% heraf.

Som konsekvens af gkonomiaftalen for 2009 forventer regionen ikke at gennemfgre
vaesentlige ekstraordinaere indsatser i efteraret, for at indhente den tabte aktivitet.

Vedrgrende det videre arbejde med gkonomien for 2009 har Forretningsudvalget
allerede ivaerksat en egentlig spareplan for at sikre gkonomisk balance i 2009.

I regionernes aftale med regeringen for 2009 er klart signaleret at den gkonomiske
budgetoverholdelse gar forud for det samlede aktivitetsniveau, det er en forudsaetning
som klart indgar i det videre arbejde for 2009 og kan saledes pavirke det samlede
aktivitetsniveau. Aftaleforudsaetningerne ligger op til en samlet vaekst pa 3,5%, hvori er
indregnet produktivitetskrav pa 2,5%.

Referat
Kjeld Martinussen fremlagde sagen.

Beslutning
Taget til efterretning.



4. Status for hospitalsplan

Afdelingschef Lars Dahl Pedersen giver en mundtlig orientering.

Referat
Hospitalsplanen er udsat til efter budgetvedtagelsen.



5. Mgdeplan 2009

12. marts 2009 klI. 13.00 - 16.00

20. maj 2009 kI. 09.00 - 12.00

07. oktober 2009 kl. 13.00 - 16.00
16. december 2009 kl. 13.00 - 16.00

Referat
Mgderne skal fgrst begynde kl. 16.

Beslutning
Der udarbejdes et nyt forslag til mgdeplan 2009.



6. Eventuelt

Referat
Forretningsudvalget i Region Midtjylland har godkendt studieturen til Skotland.

Neeste mgde den 25. september 2008 kl. 17.00 - 19.00

Jens Bejer Damgaard
referent



