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1-34-72-4-10

Prioritering af temaer fra Idé- og udviklingskataloget for det naere sundheds-
vasen

Resumé

P38 baggrund af droftelser af idé- og udviklingskataloget for det naere sundhedsvaesen p§
made i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 17. november 2011 samt en drgftelse
samme dato med formaend og naestformeaend for de kommunale social- og sundhedsud-
valg og kommunernes social- og sundhedsdirektgrer skal SKU prioritere 2-3 temaer fra
kataloget.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender Idé- og udviklingskataloget for det
neere sundhedsvaesen

at Sundhedskoordinationsudvalget prioriterer 2-3 temaer fra idé- og udviklingska-
taloget for det naere sundhedsvaesen

Sagsfremstilling

P& baggrund af drgftelser af idé- og udviklingskataloget for det naere sundhedsvaesen pa
mgde i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 17. november 2011 samt en drgftelse
samme dato med formaend og naestformaend for de kommunale social- og sundhedsud-

valg kommunernes social- og sundhedsdirektgrer skal SKU prioritere 2-3 temaer fra ka-

taloget.

Pa feellesmgdet blev to spgrgsmal droftet. For det forste, hvordan det naere sundheds-
vaesen ser ud om 5 &r, herunder hvilken rolle kommune, hospitaler, praktiserende laeger
og andre vil spille? For det andet blev deltagerne bedt om at foretage en prioritering af
idé- og udviklingskatalogets temaer. En opsummering af denne drgftelse og prioritering
er vedlagt som bilag.

De otte temaer, som Sundhedskoordinationsudvalget skal prioritere ud fra, er:

- Ulighed i sundhed

- Forebyggelse og tidlig opsporing

- Behandling og samarbejde i eget hjem

- Teknologi/Telemedicin

- Tveersektoriel data og kommunikation

- Kompetenceudvikling

- Egenomsorg/Mestring

- Hurtige og effektive sagsgange og helhedsorienterede patientforigb

Den videre proces
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Idé- og udviklingskataloget for det neere sundhedsvaesen samt de prioriterede temaer vil
efterfglgende blive bragt ind i regionens klynger, hvor Sundhedskoordinationsudvalget
vil bede klyngerne om, at arbejde med de prioriterede temaer i ca. et ars tid. Hvordan
dette arbejde skal foregd er op til den enkelte klynge, der f.eks. kan skabe nye tiltag
med inspiration fra idé- og udviklingskataloget eller forsaette med igangvaerende projek-
ter.

I andet halvdr 2012 vil Sundhedskoordinationsudvalget invitere til en konference, hvor
de forelgbige resultater fra klyngerne vil blive praesenteret.

Referat

Regionens repraesentanter fremlagde nedenstdende prioritering:
1. Behandling og samarbejde i eget hjem
2. Teknologi/Telemedicin
3. Egenomsorg/Mestring

Argumentet for at prioritere Behandling og samarbejde i eget hjem er, at dette tema
formentlig bliver et centralt spgrgsmal i de fremtidige politiske forhandlinger mellem re-
gionen og kommunerne. Argumentet for at prioritere temaet Teknologi/Telemedicin er,
at teknologi og telemedicin bliver de midler der ggr det muligt at udfgre behandling i
eget hjem. Endvidere er argumentet for at prioritere Egenomsorg/Mestring, at der alle-
rede eksisterer en raekke tvaersektorielle tiltag pa netop dette omrade.

De kommunale repraesentanter kunne umiddelbart tilslutte sig ovenstdende prioritering.
Endvidere fremfgrte de, at Teknologi/Telemedicin udggr et naturligt element i bade Be-
handling og samarbejde i eget hjem samt Egenomsorg/Mestring, hvorfor det maske ikke
var ngdvendigt at prioritere.

Kommunerne fremfgrte ogsa et gnske om, at fa indfgrt en tilfgjelse til Idé- og udvik-
lingskataloget saledes, at det fremgar, at bade kommuner og hospitaler skal blive bedre
til at kommunikere indbyrdes. Som et sidste punkt fremhaevede kommunerne, at der
stadig er behov for at drgfte spgrgsmalet om en hurtigere og koordineret indsats ift. ar-
bejdsmarkedsomradet. Saerligt i forhold til at fa afdeekket nogle relevante fora, der kan
arbejde med dette tema.

Da samtlige temaer i Idé- og udviklingskataloget bergrer almen praksis, kan de umiddel-
bart bakke op om ovenstdende prioritering. Repraesentanterne gnskede dog at fremhae-
ve den stigende ulighed i sundhed.

Der var sdledes opbakning fra samtlige medlemmer til, at Sundhedskoordinationsudval-
get prioriterer Behandling og samarbejde i eget hjem samt Egenomsorg/Mestring.

I forlaengelse af prioriteringen drgftede udvalget den efterfglgende proces frem mod nee-
ste ars konference. Udvalget fremhaevede, at formalet med prioriteringen er at lette op-
gaven for klyngerne.

Der var enighed om, at Administrationen har ansvaret for at koordinere den efterfglgen-
de proces i samarbejde med klyngerne. Udvalget pointerede, at klyngerne bgr fokusere
pa at dokumentere og skabe evidens i projekterne saledes, at en fremtidig overdragel-
sesproces kan forlgbe sa smidigt som muligt.

Med hensyn til naeste &rs konference drgftede udvalget muligheden for at opstille nogle
adgangskriterier for projekterne. Fordelen herved er, at man kan sikre en tilstraekkelig
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kvalitet, variation og innovation i projekterne. Udvalgsmedlemmerne var dog enige om,
at den store forskel mellem kommunerne i Region Midtjylland automatisk vil skabe til-
straekkelig variation i projekterne.

Det blev fremhaevet at dokumentations og evalueringskravet pafgrer klyngerne en ekstra
arbejdsopgave. Det kan sdledes blive ngdvendigt at presse klyngerne lidt. Samtidig er
konferencen klyngernes mulighed for at fa afsluttet nogle konkrete projekter.

Afslutningsvist fremfgrte udvalget at kataloget skal sendes til hhv. Regionsradet, Kom-
munalbestyrelserne, klyngerne og hospitalsledelserne. Endvidere er udvalget enige om,
at deltagerne pa faellesmgdet den 17.11 skal have en form for feedback. I den forbindel-
se diskuterede udvalget om, der skal udformes et mere fyldestggrende referat af feel-
lesmgdet.

Samtidig blev det besluttet at Anders Kiihnau, Hans Jgrgen Hgrning og Bruno Meldgaard
Jensen underskriver brevene.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte Idé- og udviklingskataloget for det nzere
sundhedsvaesen.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at prioritere temaerne Behandling og samar-
bejde i eget hjem og Egenomsorg/Mestring.

Bilag
e Opsummering feellesmgde 171111
e Idé- og udviklingskatalog 301111
e Bemeaerkninger fra Viborg og Ringkgbing-SKjern til Idé- og inspirationskataloget
e Bemeaerkninger fra Favrskov og Ikast-Brande til Idé- og inspirationskataloget
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1-00-17-06-V

Orientering om status pa indlaeggelses- og udskrivningsforlgb med fokus pa
uhensigtsmaessige (gen)indlaggelser

Resumé

Forebyggelse af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser er et centralt mal i Sundhedsafta-
len mellem kommunerne og Region Midtjylland. Det er sledes en politisk vedtaget mél-
saetning, i den indevaerende aftaleperiode, at nedbringe antallet af uhensigtsmeaessige
(gen)indlaeggelser.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orientering om status pa indlaeggelses- og
udskrivningsforlgb med fokus pa uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser til efter-
retning.

Sagsfremstilling

Forebyggelse af uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser er et centralt mal i Sundhedsafta-
len mellem kommunerne og Region Midtjylland. Det er sdledes en politisk vedtaget mal-
saetning, i den indevaerende aftaleperiode, at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige
genindlaeggelser.

P& mgdet gives en mundtlig orientering om status pa udviklingen i indlaeggelses- og ud-
skrivningsforigb i hhv. Region Midtjylland samt i de enkelte kommuner.

Referat

Sundhedskoordinationsudvalget udtrykte gnske om at fa suppleret diasshowet med en

slide, der viser den demografiske udvikling i Region Midtjylland fra 2007 - 2011. Udval-
get drgftede endvidere muligheden for at fa praesenteret nogle kommunale nggletal pa
social- og sundhedsomradet. Kommunerne undersgger denne mulighed.

Almen praksis fremhavede, at begrebet forebyggelige genindlaeggelser indeholder det
semantiske problem, at det ikke er alle genindlaeggelser, det er gnskvaerdigt eller muligt
at forebygge. Der var dog generel enighed om at tallene kan bruges til at benchmarke
indsatsen overfor de diagnosegrupper, som er inkluderet i kategorien forebyggelige gen-
indlaeggelser.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at tage orientering om status pa indlaeggel-
ses- og udskrivningsforlgb med fokus pa uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser til efter-
retning.
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3.

1-00-17-06-V

Arshjul 2012

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender arshjul for 2012.

Sagsfremstilling

Referat

Det blev fremfgrt at arshjulet skal anses som en fleksibel bruttoliste over emner for
Sundhedskoordinationsudvalgets mgder i 2012. Dog blev det besluttet at flytte emnet
Opfelgning pa sundhedsaftalerne til mgdet den 4. juni 2012.

Lige nu arbejdes der pa forskellige planer vedrgrende det naere sundhedsvaesen fx psy-
kiatriplanen, som det vil vaere relevant at Sundhedskoordinationsudvalget bliver oriente-
ret om ved lejlighed.

Kommunerne vil endvidere udarbejde et oplaeg til arshjul for Sundhedskoordinationsud-
valget 2012.

Beslutning
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte Arshjul 2012.
Bilag

e Arshjul 2012
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1-00-17-06-V
Evt.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget drgftede muligheden for at fremrykke starttidspunkt for
mgderne i 2012 til klokken 13.00.

Umiddelbart var der ikke opbakning til dette forslag, hvorfor Sundhedskoordinationsud-
valget besluttede at fastholde det nuvaerende mgdetidspunkt klokken 15.00.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede at fastholde det nuvaerende mgdetidspunkt
klokken 15.00.
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