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Dagsorden:

1. Velkommen

2. Bemanding
Indstilling:
at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Sekretariatsbetjening for temagruppen overtages af Pia

Wiborg Astrup, Naere Sundhedstilbud, der afventes en
kommunal medsekretaer. Derudover er praktikant Karoline Steen
Jensen koblet pa temagruppen frem til sommer 2016.

Referat: Claus Davidsen holder en pause fra temagruppen.

3. Bkonominotat vedr. KOL
Indstilling:
at gkonominotatet drgftes og kvalificeres yderligere

Sagsfremstilling:

Da der fra kommunal side efterspgrges estimater pa, hvorledes det
reviderede forlgbsprogram vil pavirke de kommunale udgifter, isaer i
forhold til rehabilitering, er der blevet udarbejdet et gkonominotat
vedr. forlgbsprogram for KOL. Med det nye udkast til forlgbsprogram,
skal patienter henvises til rehabilitering i kommunen, hvis ikke
hospitalerne tilbyder rehabilitering. Der forventes et lille fald i
opgavevaretagelsen pa hospitalerne.

Det ma formodes, at en forsteerket indsats i alle sektorer overfor KOL
borgere vil medfgre stgrre efterspgrgsel efter kommunale
rehabiliteringstilbud. Der kan dog ikke gives bud pa omfang af dette.
Det kunne vaere relevant at fglge effekten af det reviderede
forlgbsprogram i forhold til andre gkonomiske konsekvenser som
eksempelvis faerre sygedagpenge, feerre indlaeggelser, m.m. Dette
kunne veere som Triple Aim analyse, eller i regi
monitoreringsarbejdet. KOSU behandlede notatet i dets mgde den 1.
februar og vurderer, at der er behov for at kvalificere de gkonomiske
beregninger yderligere fgrend der kan ske godkendelse af
programmet. Dette drgftes.

Referat: P& mgdet blev det drgftet om det er muligt at lave
beregningerne, nar der eksempelvis stadig mangler telemedicin.
Derudover er det svaert at sige noget om, hvor mange borgere man
kan forvente. Det blev forsldet at lave en prgvehandling, hvor der
traekkes data fra en mindre gruppe patienter og pa den made forsgge
at komme naermere en population. Det blev besluttet at nedsaette en
gruppe med Anders Horst fra Naere Sundhedstilbud og nogle
kommuner. Gruppen skal beskrive prgvehandlingen og komme med
en definition pa population. Prevehandlingen saettes op som en TA
analyse.

Beskrivelsen fremlaagges for SSG d. 2. maj.

Bilag: @konominotat
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4. Arbejdsplan for 2016

Indstilling:

at arbejdsplanen drgftes og godkendes, og

at der udpeges temaer til fremtidige temagruppemgader

Sagsfremstilling:

Udkast til arbejdsplan for 2016 er udarbejdet, arbejdsplanen drgftes
og godkendes.

Dokumentet skal ses som et dynamisk dokument. Derudover drgftes
emner til fremtidige mg@der. Forslag fra regionen er
Forbrugsvariationsanalyse og Ny Styring.

Referat: Arbejdsplanen blev godkendt. Det blev aftalt, at
arbejdsplanen Igbende kan suppleres med temaer besluttet p@ mgder
i temagruppen. Hvis der tilfgjes nye ting pa arbejdsplanen, sendes en
opdateret arbejdsplan ud sammen med referatet fra det pagaeldende
mgade.

Arrangere mgde med den store gkonomigruppe om forbrugsvariation.

Forslag til nye temaer:
e TA analyse om hjerter evt. pa feellesmgdet

Bilag: Arbejdsplan

5. Opfolgning pa registrering af akut-ambulante
Indstilling:
at orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Akut-ambulante daekker langt overvejende over skadestuepatienter,
og kontakter pd akutafdelingerne. Disse kontakter er typisk af kortere
varighed. Der er, som med de gamle skadestuekontakter, pt. ingen
advisering til kommunerne nar patienten er akut ambulant.

Der er et arbejde i gang i MidtEP] for at handtere dette. Hvis der er
nogen, der bruger akut ambulant for abne indlaeggelser, er dette ikke
korrekt brug af begrebet.

P& mgdet gives en kort preesentation af hvordan de findes i K@S.

Referat: Jonas Bjornsson laver en beskrivelse af, hvordan man finder
dem i K@S.

6. Omkostninger per capita - kommune

Indstilling:

at der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal komme med et forslag
til godkendelse i forhold til en gennemsnitsberegning af kommunal
aktivitet og gkonomi i forbindelse med Triple Aim analyser.

Sagsfremstilling:
Grundet udfordringer med at beregne kommunale takster i forhold til
Triple Aim analyser er der behov for en drgftelse af, hvordan der kan
laves gennemsnitsberegninger i forhold til hjemmepleje,
hjemmesygepleje og traening. Der nedsattes en arbejdsgruppe som
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fremlaegger forslag om gennemsnitsberegninger til godkendelse i
temagruppen.

Referat: Bodil, Lone og Jenny beregner gennemsnitstakser, som skal
bruges fremover. Arbejdet praesenteres og besluttes pa mgdet d. 9.
juni.

Bilag: Beregninger fra Nord- og Syddjurs Kommune samt Ringkgbing
0og Herning Kommune

7. Prognose for kommunal med-/finansiering for 2015
Indstilling:
at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Der er udarbejdet en ny prognose pa baggrund af 1. efterregulering
af 2015 data. Prognosen viser samlet en stigning ift. prognosen fra
december, hvilket primaert skyldes at alle data fra RIS @st nu indgar i
afregningen, og den forventede kommunale medfinansiering til
ambulant somatik derfor er steget fra 1.742,3 mio. kr. til 1.759,0
mio. kr.

Der er ikke kendskab til, at der mangler andre stgrre
efterreguleringer for 2015.

Referat: Prognosen kommer en gang i maneden. Fgrste prognose for
2016 udsendes dog fgrst i april, for at have data fra 2016.

Hvis der er brug for hjaelp til forklaring i forhold til det politiske
niveau, kan Jakob Sggard Johannesen kontaktes.

8. Opfolgning pa sundhedsaftalen
Indstilling:
at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:
Orientering og drgftelse af historier til den politiske opfglgning pa
sundhedsaftalen.

Referat: De to formandskaber laver et magasin med 6 historier, som
forelaegges SKU d. 13. juni, herefter videre til de kommunale byrad.

9. Opfolgning pa gkonomi vedr. hjerter
Indstilling:
at nedenstaende tages til orientering

Sagsfremstilling:
Temagruppen for gkonomi og opfglgning har tidligere udarbejdet et
notat vedr. monitorering af de gkonomiske konsekvenser af en
opgaveoverdragelse pa hjerteomradet. En forudsaetning i
beregningerne i notatet er, at 10 % af malgruppen for
Forlgbsprogram for hjertesygdom udggr en risikogruppe, der
vedbliver at fa fase 2 genoptraening i hospitalsregi ogsa efter en
opgaveoverdragelse. De 10 % er et 'bedste fagligt skgn’ fra
forlgbsprogramgruppen.
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Supplerende hertil har Koncerngkonomi, Region Midtjylland
efterfglgende bedt de enkelte hospitaler estimere, hvor stor en andel
af malgruppen, der forventes at vedblive med at treene i
hospitalsregi. Gennemsnittet af disse estimater er 14 %.
Temagruppens notat er bygget op om en raekke
gennemsnitsbetragtninger’ over det forventede fremtidige antal
specialiserede genoptraeningsplaner. Det er tanken, at disse
gennemsnitsbetragtninger kan bruges som dialoggrundlag mellem
kommune og region ift. det faktiske resultat, nar forlgbsprogrammet
- 0og dermed opgaveoverdragelsen — er implementeret.
Der monitoreres arligt pa:
- Antal specialiserede og almindelige ambulante
genoptreeningsplaner for hjertepatienter
- Kommunernes udgifter til specialiseret ambulant
genoptreening
- Kommunernes udgifter til genoptraening under indlaeggelse.

Nzere Sundhedstilbud fastholder den planlagte proces med dels
monitorering af gkonomiske konsekvenser og dels drgftelse i
sundhedsaftalesystemet, hvis der skulle ske en uventet
udvikling.

Referat: Omradet folges taet via den monitorering af gkonomiske
konsekvenser, som er aftalt ifm. godkendelse af programmet.

10. IV behandling i eget hjem
Indstilling:
at orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling:
Der orienteres om beregninger i forbindelse med IV-behandling i eget
hjem.

Referat: Hvis der er kommentarer til udsendte skema, sendes de til
Mads Veng. Drgftes pa temagruppemgdet d. 6. april og herefter
sendes til videre beslutning i Sundhedsstyregruppen d. 2. maj.

11. Orientering fra Sundhedsstyregruppen
Indstilling:
at orientering tages til efterretning

Sagsfremstilling:
Der orienteres om seneste mgde i Sundhedsstyregruppen.

Referat: Orientering herom.

12. Eventuelt
e Respirationspatienter tilfgjes til arbejdsplanen
¢ Muligheden for e-dagsorden undersgges

Side 5

regionmidtjylland midt



Side 6

regionmidtjylland midt



