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	Referat
Møde i Økonomi- og opfølgningsgruppen 
01. oktober kl. 11.30 - 13.30. 

Mødelokale C3, Regionshuset Viborg




Deltagere: 
Per Adelhart Christensen, Randers Kommune

Jenny Humeniuk, Skive Kommune 

Søren Kristensen, Aarhus Kommune

Natasha Sørensen, Holstebro Kommune

Lone Juulsgård, Herning Kommune

Jesper Riis-Jensen, Silkeborg Kommune - afbud
Bodil Petersen, Favrskov Kommune

Jan Væring, Randers Kommune

Niels Erik Kristensen, Viborg Kommune

Ulla Hjorth, Horsens Kommune 
Mads Venø, KOSU 

Claus Davidsen, Hospitalsenheden Horsens

Preben Lynggaard Sørensen, Hospitalsenheden Vest -afbud
Jacob Søgaard Johannesen, Koncernøkonomi

Jónas Thor Björnsson, Koncernøkonomi 
Mette Jensen, Koncern Økonomi

Søren Pind Lauritsen, Nære Sundhedstilbud (Referent)

Jens Bejer Damgaard, Nære Sundhedstilbud

Dagsorden

1. Velkomst

Mette Jensen og Jónas Björnsson fra Koncern Økonomi blev budt velkommen med nye medlemmer i gruppen. Mette indtræder i formandskabet. 
2. Opsamling på tidligere møder 

Der vedlægges kort notat som opsamling fra mødet i juni måned.  

3. Opfølgning på sundhedsaftale – orientering om arbejdet i Triple Aim opfølgningsgruppen 

Punktet blev udsat til næste møde. 

Der er vedlagt plan for den politiske opfølgning. 
4. Orientering om arbejdet med at vurdere økonomiske konsekvenser af forløbsprogrammer
Sundhedsstyregruppen har på deres møde 17/8 besluttet, at der i regi af Temagruppen for økonomi og opfølgning skal laves vurdering, i form af et notat, af de økonomiske konsekvenser af de reviderede forløbsprogrammer for hjertesygdom, KOL og diabetes, som fremlægges sammen med forløbsprogrammer til beslutning i Sundhedsstyregruppen den 4. november. Deadline 15. oktober. Temagruppen bedes drøfte om det planlagte indhold i notater er fyldestgørende eller kræver yderligere kvalificering. Notaterne skal godkendes i Temagruppen inden fremsendelse til Sundhedsstyregruppen. Det skal besluttes hvorledes notater godkendes af temagruppen. 
På hjerteområdet fremlagde Søren Kristensen en model for monitorering af de økonomiske konsekvenser af en overdragelse af den non-farmakologiske del af fase 2 hjerterehabilitering fra hospitaler til kommuner. Powerpoints vedlagt. 

Der er fokus på tre nøgletal:

· antal specialiserede genoptræningsplaner

· kommunale udgifter til specialiseret ambulant genoptræning

· kommunale udgifter til genoptræning under indlæggelse.

Det er estimeret, at de kommunale udgifter til specialiseret genoptræning (for alle patientgrupper) reduceres fra 47 til 28 mio. kr. ved en opgaveoverdragelse på hjerteområdet. 

Temagruppen var tilfredse med den fremlagte model. Af hensyn til tidspres ift. at få et godkendt notat klar til Sundhedsstyregruppens møde 4/11/15 blev det aftalt, at Temagruppens medlemmer senest tirsdag 6/10 modtager et notat til skriftlig godkendelse. Deadline er fredag den 9/10 kl. 12 til Helene Rosenbrandt på helroe@rm.dk 

Claus Davidsen, HE Horsens tilbød at stille deres opgørelser af nuværende udgifter til genoptræning af hjertepatienter i hospitalsregi til rådighed for kommunerne (vedlagt referatet).

Det er vigtigt, at vi via monitoreringsindsatsen omkring forløbsprogrammet (i regi af Monitorering Af Forløbsprogrammer (MAF) og Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD)) følger, hvordan det går med deltagelsen i fase 2 træning ifm. en opgaveoverdragelse, men dette ligger udenfor den opgave, der er placeret i Temagruppen for Økonomi og opfølgning. 

På diabetesområdet fremlagde Jónas Thor Björnsson og Sebastian Cristoffanini forslag til, hvordan man kan beregne de økonomiske konsekvenser af den måde, hvorpå patientuddannelse er forankret i det reviderede forløbsprogram for type 2 diabetes.

Følgende estimater vil blive beregnet:

· Hvad vil det betyde for de kommunale udgifter, hvis 25 % af de 458, der i dag henvises til et hospitalstilbud, fremadrettet henvises til et kommunalt patientuddannelsestilbud 

· Hvad vil det betyde for de kommunale udgifter, hvis 50 % af de 458, der i dag henvises til et hospitalstilbud, fremadrettet henvises til et kommunalt patientuddannelsestilbud 

· Hvad vil det betyde for de kommunale udgifter, hvis 100 % af de 458, der i dag henvises til et hospitalstilbud, fremadrettet henvises til et kommunalt patientuddannelsestilbud 

Temagruppen påpegede, at det er problematisk, at man ikke kender populationsstørrelsen for type 2 diabetes. Størrelsen af målgruppen for ændringen kendes dog på baggrund af henvisningsdata, hvorfor det er muligt at foretage de relevante beregninger. Temagruppen var på denne baggrund tilfredse med det fremstillede forslag, da det er bedste bud på baggrund af de data, der er tilgængelige. Af hensyn til tidspres ift. at få et godkendt notat klar til Sundhedsstyregruppens møde 4/11/15 blev det aftalt, at temagruppens medlemmer senest tirsdag 6/10 modtager et notat til skriftlig godkendelse. Deadline er fredag den 9/10 kl. 12 til Sebastian Cristoffanini på sebchr@rm.dk
På KOL fremlagde Jan Væring og Søren Pind Lauritsen forslag til fremgangsmåde for estimering af økonomiske konsekvenser for kommunerne i relation til opgaven med rehabilitering af svære KOL patienter. Udkast til nyt forløbsprogram giver fortsat mulighed for at rehabilitering for svære KOL patienter (I KOL terminologi: gruppe D) kan varetages i hospitalsregi. 

Hvis hospitalet vælger ikke at tilbyde dette, eller hvis denne rehabilitering ikke kan gennemføres, eller hvis patienten takker nej til hospitalets tilbud, skal patienter henvises til kommunal rehabilitering. Der forsøges at fremskaffe estimater for niveauet af denne rehabilitering i hospitalsregi bagudrettet og fremadrettet for de enkelte hospitalsenheder. Således kan laves et estimat for hvor mange rehabiliteringsforløb der forventes flyttet til kommunalt regi. 
Notat for KOL godkendes senest på mødet den 21. okt. 
Punktet behandles på næste møde også.   
5. Prognose for kommunal (med-) finansiering. 

Jakob Johannsen fremlagde seneste prognose. Der er udsendt en ny prognose på baggrund af august data. Prognosen viser samlet en lille stigning ift. prognosen fra juli, hvilket skyldes, at der nu er data for røntgen med fra Hospitalsenheden Vest, og der på baggrund heraf forventes en højere kommunal medfinansiering blandt kommunerne i vest-klyngen. For de øvrige kommuner forventes der et lille fald ift. juli-prognosen.
Der opleves skvulp i Vest-klyngen grundet manglende registrering af røntgen.

Per fremlagde udvikling i KMF siden 2012. Det blev drøftet, at der er store forskelle i udviklingen i den kommunale finansiering. Det er uklart, hvorfor der er denne forskel. Hvad driver den kommunale medfinansiering? 

Prognosearbejdet blev drøftet. Kommunerne laver deres egen prognose, men sætter stor pris på jævne prognoser fra regionen, der kan kvalificere prognosearbejdet lokalt. 

Den regionale prognose laves som udgangspunkt månedligt, at det aftales at denne udsendes til kommunerne løbende. Koncern Økonomi vil forsøge at orientere, når der er identificerede registreringsproblemer, der kan påvirke prognoserne, således at der kan tages de nødvendige forbehold. Der vil blive taget udgangspunkt i seneste tilgængelige data, hvilket betyder at der kan være en efterregistreringsproblematik. 
Jesper, Lone og Per hjælper fortsat Jakob med at kvalificere prognosearbejdet. 
6. Nøgletal for 1. halvår 2015. 
Jonás fremlagde seneste nøgletal for første halvår 2015 sammenlignet med 2014.

Det blev drøftet, hvad der skal udarbejdes af nøgletal fremadrettet. 

Helårsnøgletal vil fortsat blive udarbejdet hvert år ved årsafslutning. 

Halvårstal vil fortsat udarbejdes, og må tages med forbehold. 

Det blev drøftet om nogle nøgletal kan erstattes af opfølgningen på sundhedsaftalen, således at der fokuseres på det som der skal følges op på i sundhedsaftalen. 

Det blev drøftet, hvilket format der er relevant for diskussion i klyngerne. Klyngeopdelte diagrammer for halvårstallene ligger i excel arket, men er ikke klippet ind i word præsentation. Der blev ikke truffet beslutning om dette. 
7. Midler til patientnære tilbud. 
Der orienteres fra regional og kommunal side om patientnære indsatser. Vedlagt er 
regionens seneste opgørelse over dette. 

Punktet udsat. 

8. Nyt fra Regionen 

Udsat

9. Nyt fra Kommunerne
Udsat
10. Evt. og næste møde.  
21. oktober 10.30-12.00 efter fællesmøde med kvalitetsgruppen 8.30 – 10.30


