Temagruppen om forebyggelse

Dagsorden til mgde i Temagruppen om forebyggelse

Tid: Fredag d. 28. august 2015 kl. 12.00 - 14.00
Sted: Regionshuset Viborg - lokale F7

1. Status - Hvor er vi nu

P& sidste mgde i Temagruppen om forebyggelse d. 30. januar blev
det aftalt at nedsaette en arbejdsgruppe, der skulle komme med et
udkast til en tvaersektoriel audit pa forebyggelsesomradet. Dette
arbejde blev sat pa hold, da der fra regional side har vaeret fokus pa
brugen af journaloplysninger i kvalitetsarbejdet.

Hensigten med den tvaersektorielle audit er at sikre flere
henvisninger til de kommunale sundhedsfremme- og
forebyggelsestilbud til relevante borgere. Der er derfor samtidig
blevet set pa de manglende henvisningsmuligheder fra hhv. hospital
og almen praksis til kommunale sundhedsfremme- og
forebyggelsestilbud. I efterdret 2015 kommer der mulighed for at

lave elektroniske henvisninger fra hospitalerne via MidtEPJ] (regionens

elektroniske patientjournal). Temagruppen inddrages i udviklingen af

denne henvisning (se pkt. 2). Det foreslas derfor at udskyde arbejdet

med den tveaersektorielle model for audit ind til denne
henvisningsmulighed fungerer.

Den planlagte registrering af henvisninger til de kommunale

forebyggelsestilbud opstartes nar henvisningsmuligheden er pa plads.

Ud over disse tiltag skal Temagruppen om forebyggelse i 2015 fglge
tiltag ift. rekruttering af rygere til rygestop tilbud, forsgg med
pilotprojekter med ungemodtagelser, samt have en arlig drgftelse af

behovet for og indholdet i den regionale radgivningsforpligtelse. Disse

tre temaer saettes pa dagsordenen pa temagruppens mgde d. 18.
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november.

Bilag
Arbejdsplan for Temagruppen for forebyggelse

2. Henvisning fra hospitalerne til kommunale sundhedsfremme- og

forebyggelsestilbud

Fra den 17. september bliver det muligt at sende elektroniske henvisninger fra hospitalerne til
kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud via MidtEP] (det regionale
patientjournalsystem).

Implementeringsgruppen for MidtEPJ har bedt om input til at forberede ibrugtagningen af
denne henvisningsmulighed.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af ansvarlige for implementeringen af nye tiltag i
MidtEP] fra hospitalerne samt enkelte kommunale repraesentanter. Arbejdsgruppen kommer
med et fgrste bud pa organiseringen af den nye henvisningsmulighed samt minimumsindhold.
Temagruppen for forebyggelse bedes forholde sig til og kvalificere vedhaeftede udkast til dette.

Indstilling

- at temagruppen drgfter og kvalificerer fremsendte udkast til organisering og indhold i den
elektroniske henvisning fra hospitalerne til kommunale Sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud

Bilag:
Udkast til organisering og indhold i den elektroniske henvisning fra hospitalerne til kommunale
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud

3. Muligheder for henvisning fra almen praksis til kommunale sundhedsfremme- og
forebyggelsestilbud

Silkeborg Kommune har i samarbejde med en regional Data-konsulent gennemgaet
mulighederne for henvisning fra almen praksis til kommunale sundhedsfremme- og
forebyggelsestilbud.

Konklusionen er, at der er pakkehenvisninger til Diabetes, KOL, Hjerte og kraeftrehabilitering i
alle de anvendte laegesystemer, samt mulighed for at lave en generel henvisning i de fleste
laagesystemer.

Der er saledes ingen tekniske problemer i at sende henvisninger fra den praktiserende laege til
kommunale tilbud. Der er dog en oplevelse af, en manglende viden i praksis om muligheden.
Der ud over er der et gnske om, at der skabes stgrre overskuelighed over
henvisningsmulighederne. Samtidig er der behov for at tydeligggre, hvilke tilbud, der kraever
henvisning.

Indstilling
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- at temagruppen drgfter, hvordan brugen af henvisninger fra almen praksis til kommunale
tilbud kan understgttes

4. Rapport om monitorering af forlgbsprogrammer

Siden 2011 er der regionalt blevet arbejdet med opbygning af et monitoreringssystem til
forlgbsprogrammerne. Formalet med monitoreringen er dels at sikre, at de evidensbaserede
indsatser i forlgbsprogrammerne implementeres som planlagt, og dels at skabe grundlag for
Igbende kvalitetsudvikling.

I rapporten “Monitorering af forlsbsprogrammer i Region Midtjylland for borgere med
hjertekarsygdom (AKS), kronisk obstruktiv lungesygdom og type 2 diabetes. Rapportering af
indikatorer for §rene 2010-2013” beskrives de forste resultater. De veesentligste resultater
beskrives i rapportens sammenfatning. Rapporten er vedlagt som bilag.

Rapporten omfatter indikatorer udpeget af sundhedsfagligt personale, og den viser, hvad der
kan monitoreres for nuvaerende, samt hvilket potentiale der er for den fremtidige
monitorering.

Forud for rapporten er der foretaget et grundigt kortlaegningsarbejde af muligheder for
indhentning af data i kommuner, almen praksis og hospitaler, idet monitoreringen er foretaget
ud fra en praamis om anvendelse af data fra allerede eksisterende datakilder. Saledes er
validiteten afhaengig af kvaliteten af registreringspraksis pa de pagaeldende omrader.

Rapporten danner grundlag for det videre arbejde med monitorering af kronikerindsatsen i
Region Midtjylland. I rapporten anbefales det, at der arbejdes videre med nedenstaende
omrader:

Vedrgrende indikatorer for almen praksis og hospitaler anbefales det:

e at resultaterne vurderes af sundhedsfagligt personale, der har klinisk erfaring inden for
omradet

e at fokusere pa kvantitativ, systematisk og stringent dokumentation af de monitorerede
ydelser i klinisk praksis

e at fortsaette med at fglge resultaterne, sa der pa sigt kan dannes grundlag for at
fastseette standarder for indikatorerne

e at der arbejdes pa at danne en diabetespopulation, sa det bliver muligt at opggre
indikatorandele for borgere med type 2 diabetes

e at fortsaette justering af indikatorerne, sa de svarer til de kliniske og organisatoriske
ndringer, der fremadrettet iveerksaettes

e at fortsaette udvikling af enkle, praecise og for klinikken relevante indikatorer pa
baggrund af allerede eksisterende data

Vedrgrende elektroniske henvisninger fra almen praksis (Henvisningshotellet RefHost)
anbefales det:
e at arbejde pa at registrering i datakilden ggres mere struktureret ved for eksempel
systematisk og stringent at registrere borgerens diagnose samt henvisningsarsag
e at undersgge, hvor stor en andel af de praktiserende lzeger, der sender henvisninger
via henvisningshotellet RefHost

e at undersgge, hvor stor en andel af almen praksis, der fortsat sender henvisninger via )
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andre kilder, f.eks. mail, fax og telefon

Vedrgrende monitorering i kommuner anbefales det:
e at monitorere de 7 mulige indikatorer for de 11 kommuner, der aktuelt anvender MoEva
e at klarlaeegge det fremadrettede perspektiv for samkgring af data for de otte kommuner,

der ikke anvender MoEva

Vedrgrende monitorering af forbrug af sundhedsydelser anbefales det:
o at fortseette Igbende monitorering af sundhedsforbrug

Ud over rapportens anbefalinger bedes temagruppen forholde sig til det videre tvaersektorielle
samarbejde omkring monitorering af forlgbsprogrammerne.

Hanne Sgndergaard, Projektleder og Tina Veje Andersen, Sundhedsfaglig Konsulent ved
Koncern Kvalitet (tidligere CFK) praesenterer rapporten pa mgdet og laegger op til drgftelse af
rapportens anbefalinger.

Indstilling
- at anbefalingerne fra rapport om monitorering af forlgbsprogrammer drgftes.

- at Temagruppen for forebyggelse udarbejder et forslag til en fremtidig organisering og
finansiering af monitoreringsarbejdet. @konomi- og opfglgningsgruppen inddrages i arbejdet.

Bilag:

Rapporten “Monitorering af forleabsprogrammer i Region Midtjylland for borgere med
hjertekarsygdom (AKS), kronisk obstruktiv lungesygdom og type 2 diabetes. Rapportering af
indikatorer for 8rene 2010-2013”

5. Input til MedCom10-arbejdsprogrammet

MedCom9 arbejdsprogrammet der daekker drene 2014-2015 udlgber, hvorfor MedCom er i
gang med planleegningen af den naeste periode, der daekker 2016-2017. I den forbindelse
afholdes der bilaterale mgder i alle regioner, hvor ogsa kommunerne er inviteret til at deltage.
Formalet med mgdet er at indhente input til MedCom10-arbejdsprogrammet.

Generelt om MedCom

MedCom blev etableret i 1994 som en offentligt finansieret, non profit organisation. MedCom
faciliterer samarbejde mellem myndigheder, organisationer og private firmaer med tilknytning
til den danske sundhedssektor. MedCom har til opgave at skabe udvikling, afprgvning,
udbredelse og kvalitetssikring af elektronisk kommunikation og information i sundhedssektoren
med henblik pa at understgtte det gode patientforlgb. MedCom Igser opgaver med fokus pa at
understgtte effektiv drift og trinvis udbygning af den nationale sundheds-it-infrastruktur, som
er ngdvendig for en sikker og sammenhangende adgang til relevante data og meddelelser pa
tvaers af regioner, kommuner og praktiserende laeger".

Generelt om MedComs arbejdsprogram

Side 4

regionmidtjylland midt



MedComs nuvaerende arbejdsprogram er opdelt i hhv. et projektspor med fokus pa
telemedicin, FMK, og MedCom-meddelelser og et basisspor, der har haft fokus pa:

- Tveersektoriel udbredelse,

- Standarder, test og certificering,

- Sundhedsdatanet og nationale datakilder
- Internationale aktiviteter

MedComs arbejdsprogram og budget er underlagt den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT,
hvorfor processen frem mod MedCom 10 er tilrettelagt pa folgende made:

- Bilaterale dialogmgder med en raekke parter i perioden august - primo oktober 2015
- Behandling i MedComs formandskab, styregruppe og den Nationale Bestyrelse for
Sundheds IT i perioden ultimo - december 2015

Arbejdsprogrammet pavirkes af bestillinger fra flere sider, herunder iseer:

- @konomiaftaler med regioner og kommuner for 2016

- Regeringsudspil pa sundhedsomradet, herunder vedr. praksissektoren
- Sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner for 2015-2018

- RSI pejlemaerker

- Overenskomstaftaler pa praksisomraderne

- Opfelgning pa aktiviteterne i MedCom9

Som forberedelse til mgdet med MedCom far alle temagrupper mulighed for at preesentere
deres gnsker og behov ift. udvikling af it-understgttelse af sammenhaangende patientforigb.

Input til MedCom10 kan sdledes vaere konkrete projekter, forslag til nye samarbejdsformer ift.
tvaersektoriel sundheds-it eller a&ndringsgnsker for allerede eksisterende MedCom-standarder.

Som inspiration til drgftelsen er der udarbejdet et notat med forslag til input. Endvidere kan
det justerede arbejdsprogram for MedCom9 rekvireres ved henvendelse til sekretariatet for
temagruppen.

Indstilling
- at temagruppen drgfter input til MedCom 10-arbejdsprogrammet med saerligt fokus pa
forebyggelse.

Bilag:
Justering af MedCom9 arbejdsprogram
Notat - Input til MedCom10

6. Understgttelse af kvalitetsarbejdet
Temagruppen for kvalitet er repraesenteret i temagrupperne i forhold til kvalitetsudvikling med
udgangspunkt i Triple Aim.
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Derudover gnsker Temagruppen for kvalitetsudvikling at imgdekomme eventuelle behov for
understgttelse i forhold til det enkelte omrades arbejde med kvalitetsudvikling og forbedring.

Derfor bedes Temagruppen for forebyggelse drgfte, hvordan Temagruppen for
kvalitetsudvikling kan understgtte temagruppen f.eks. med en veerktgjskasse af
kvalitetsredskaber, dataafklaring i forhold til juridiske problemstillinger osv.

Indstilling
- at temagruppen drgfter behov for understgttelse fra Temagruppen for kvalitetsudvikling i
forbindelse med temagruppens kvalitetsarbejde og,

- at temagruppen giver besked tilbage til Temagruppen for kvalitetsudvikling om eventuelle
leverancer

7. Ny national klinisk retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed
Sundhedsstyrelsen udgav i marts 2015 en ny national klinisk retningslinje for behandling af
alkoholafhaengighed.

Link til retningslinjen:
file://rmfile0008/home09%/KRIDRE/Downloads/NKR%20behandling%?20af%20alkoholafh®%C3
%A6ngighed.pdf

Indstilling

- til orientering

- at temagruppen tager stilling til, om der er behov for yderligere behandling af den nye
retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed i temagruppen evt. ift. forankring af
implementering eller i forbindelse med gruppens videre arbejde med alkohol som tema.

Bilag:
Quick guide til National klinisk retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed

8. Orientering om status pa revision af forlsbsprogrammer samt kronikerstrategi
Udkast til reviderede forlgbsprogrammer for Hjerte, KOL og Diabetes har vaeret i hgring og er
blevet drgftet pa mgde i Sundhedsstyregruppen d. 17. august og forventes behandlet pa mgde
i Sundhedsstyregruppen d. 4. november.

Udarbejdelse af ny strategi pa kronikeromradet er sat pa hold ind til videre.
Indstilling

- Til orientering

9. Evt.
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