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	Referat
Møde i Økonomi- og opfølgningsgruppen 
21. oktober kl. 10.30 - 12.00. 

Mødelokale F7, Regionshuset Viborg




Deltagere: 
Formand Per Adelhart Christensen, Randers Kommune

Formand Mette Jensen, Koncern Økonomi

Søren Kristensen, Aarhus Kommune

Natasha Sørensen, Holstebro Kommune

Anne Ramsgaard, Herning Kommune

Jesper Riis-Jensen, Silkeborg Kommune 

Bodil Petersen, Favrskov Kommune - afbud

Jan Væring, Randers Kommune

Jenny Humeniuk, Skive Kommune - afbud

Niels Erik Kristensen, Viborg Kommune

Ulla Hjorth, Horsens Kommune - afbud

Mads Venø, KOSU 

Claus Davidsen, Hospitalsenheden Horsens - afbud

Preben Lynggaard Sørensen, afløst af Helle Vadmand Jensen, Hospitalsenheden Vest 

Jacob Søgaard Johannesen, Koncernøkonomi

Jónas Thor Björnsson, Koncernøkonomi 

Søren Pind Lauritsen, Nære Sundhedstilbud (Referent)

Jens Bejer Damgaard, Nære Sundhedstilbud

Dagsorden

1. Velkomst 

2. Godkendelse af referat 

Præcision: Prognoser laves hver måned af Koncern Økonomi med udgangspunkt i seneste tal. Således ventes ikke på 2 måneder gamle data. 
3. Opsamling fra fællesmøde 

Mødet blev drøftet ganske kort – der vil løbende blive fulgt op herpå, se også referat fra dette møde.
4. Godkendelse af økonomimodel for hjerteforløbsprogram

Det indstilles at Temagruppen for økonomi og opfølgning godkender vedhæftede Model for monitorering af de økonomiske konsekvenser ifm. opgaveoverdragelse 

På sidste møde i temagruppen blev en model for monitorering af de økonomiske konsekvenser af revideret Forløbsprogram for hjertesygdom fremlagt. Det blev aftalt, at notat med modellen kom til skriftlig godkendelse hos temagruppens medlemmer. 

Økonomimodel blev godkendt. 
5. Godkendelse af økonominotat vedr. diabetes forløbsprogram. 

Jesper og Jonas fremlagde notat. 

Følgende kommentarer: Estimat er fremkommet ved at tage gennemsnit mht. antal dage for forskellige skoler. Ambulant besøg brugt som takst. Nøglen til henvisningen ligger hos den praktiserende læge. Den faglige anbefaling mere vag. Vi kan ikke være sikre på, at ressourcer på hospitalet nedskæres. Det er således ikke sandsynligt, at kommunal finansiering falder. Hvis kommunen ikke har tilbuddet, kan udgifter være større. 

Jesper retter notat. 
6. Drøftelse af økonominotat vedr. økonomiske konsekvenser af forløbsprogram for KOL
Jan og Søren fremlagde notat. 
Konklusion: 

Temagruppen for økonomi og opfølgning har arbejdet på at estimere de økonomiske konsekvenser ved implementeringen af det reviderede forløbsprogram for KOL. 

Temagruppen har ikke på foreliggende stående grundlag kunnet estimere disse på tilfredsstillende vis, og har derfor ikke kunne færdiggøre et notat, som skulle følge forløbsprogrammet ved den endelige godkendelse i Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget. 

Temagruppen for økonomi og opfølgning vil via en ændret tilgang til opgaven med blandt andet forstærket tværgående deltagelse styrke indsatsen for at belyse de økonomiske konsekvenser af forløbsprogrammet. For kommunerne er det afgørende, at der er gennemsigtighed også for økonomien i forbindelse med vedtagelsen af det reviderede program, således at kommunerne kan være trygge, når reviderede forløbsprogram skal godkendes politisk. Temagruppen vil arbejde for at etablere det nødvendige grundlag snarest muligt, således at forløbsprogrammet kan komme til godkendelse i Sundhedsstyregruppen og i Sundhedskoordinationsudvalget ved førstkommende møde i 2016. 

7. Nøgletal for 1. halvår 2015. 
På mødet blev det drøftet om de halvårlige nøgletal kan erstattes af opfølgningen på sundhedsaftalen, således at der fokuseres på det, der skal følges op på i sundhedsaftalen. Det blev ligeledes drøftet, hvilket format der er relevant for opfølgning i klyngerne. 
Koncern Økonomi udarbejder et dagsordenspunkt, som kan indgå i klyngestyregruppernes møder.  På den måde bliver de orienteret om den fremtidige mængde af data, der kan indgå i styregruppernes møder. Der vil være nøgletalskataloget, som vi kender fra tidligere, der udarbejdes en gang om året. Der vil ligeledes være en opfølgning på nøgletal vedr. sundhedsaftalen en gang om året. Fra Nære Sundhedstilbud er der beskrevet en proces for opfølgning på Sundhedsaftalen. Endelig er der mulighed for at udvikle klyngespecifik opfølgning på nøgletal, som aftales og udarbejdes i et samarbejde i klyngen mellem hospital og kommuner.

8. Midler til patientnære tilbud.
Der orienteres fra regional og kommunal side om patientnære indsatser. Vedlagt er regionens seneste opgørelse over dette. 

Der blev spurgt til udmøntning af Kommunepuljen. Fremskaffes. 
9. Nyt fra Regionen 
Jens orienterede om status for monitorering af forløbsprogrammer. Regionen har forsøgt at løbe noget i gang, men vi gerne ligge op til kommunerne at lave et fælles arbejde om opfølgning. Mads supplerede med status fra det kommunale arbejde omkring samme. Vil gerne se på dette i fællesskab.

Orientering fra arbejdet med praksisplan for almen praksis. Sygebesøg honorering. 50/50 model. Skal sættes på dagsordenen næste gang. 
10. Nyt fra Kommunerne 
Mads Venø Jessen: IV behandling. Fælles aftale på tværs af kommunerne. Det er besluttet, at der skal laves triple aim analyse på dette. Hvem vil gerne være med til at belyse dette? Meld gerne tilbage til Mads.  
Søren Kristensen: I regionens notat af 13. august ”vedr. opgaveoverdragelse af fase 2 hjerterehabilitering fra hospitaler til kommuner og udvikling i kommunale udgifter til genoptræning, 1. kvartal 2013-2015” fremgår det at udgifterne i Viborg og Skive genoptræning under indlæggelse er steget med ca. 20 % samtidig med at kommunerne har hjemtaget opgaven med specialiseret ambulant genoptræning. Hospitalet har oplyst at det ikke skyldes at terapeuterne er flyttet fra sengeafdelingerne og laver genoptræning under indlæggelse der, men at det skyldes en registreringsændringer., Der spørges om det en ændring, der kommer der til at ske over hele linjen, således at alle kan forudse om stigning på dette område?
Ulla Hjort: Der er behov for at få præciseret forretningsgangen omkring akutambulante patienter, idet det efter det oplyste skulle være en registrering, der omfatter både skadestuepatienter, åbne indlæggelser og ved indlæggelse for anlæggelse af IV-kateter – og man kan være akut-ambulant i en længere periode og derfor ønskes en beskrivelse af, hvorledes kommunerne adviseres herom.

Ulla oplyser endvidere at de akutambulante ikke kan findes i e-sundhed. 


Der følges op herpå senest på næste møde.

11. Evt. og næste møde.
Intet. 
Der meldes senere ud med dato for næste møde.


