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Dagsorden

1. Velkomst og siden sidst

2. Godkendelse af kontraktforleengelse HjerteKomMidt
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
¢ At KOSU godkender forleengelse af kontrakt for HjerteKomMidt fra 1. januar 2025 til 31.
december 2025

Sagsfremstilling:
Kontrakten med DEFACTUM om HjerteKomMidt udigber med udgangen af 2024, hvorfor KOSU i dette
dagsordenspunkt godkender en forleengelse af kontrakten med ét ar.

Det var forventningen, at hjerterehabiliteringsdata fra 2024 skulle handteres i KL's digitale system
"Gateway”. Det var ogsa begrundelsen for, at KOSU den 15. november 2021 godkendte en midlertidig
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forlaengelse af kontrakten om HjerteKomMidt, som Igb fra 1. januar 2022 til og med 2024. "Gateway” er
imidlertid forsinket, og forventes nu at vaere klar i lgbet af 2025.

HjerteKomMidt har veeret en del af monitoreringen af hjerterehabiliteringen siden 2016. Det blev udviklet
for, at de midtjyske kommuner kan leve op til kravet om monitorering af hjerterehabilitering.
HjerteKomMidt er Igbende blevet opdateret og udviklet og giver saledes ogsa kommunerne en lgbende
opdatering af, hvordan de opfylder de nationale indikatorer.

Nar kvaliteten i den rehabilitering, der leveres i de midtjyske kommuner, holdes op mod den, der leveres
pa hospitalerne, er de fuldt pa hgjde med hinanden. Denne maling sker i Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabases (DHRD) arsrapport, og bygger pa data fra HjerteKomMidit.

| forbindelse med forleengelsen af kontrakten, er det aftalt med DEFACTUM, at det er tilstraekkeligt med
en skriftlig bekreeftelse til DEFACTUM om, at aftalen gnskes forleenget efter den 31. december 2024.

Pa den baggrund indstilles en forlaengelse af kontrakten med DEFACTUM om HjerteKomMidt, geeldende
fra den 1. januar 2025 til og med den 31. december 2025.

Bilag:
e Bilag 1: Kontrakt om HjerteKomMidt til forleengelse

Tilbagemelding fra Social- og Boligministeren vedr. udlevering af
kompressionsstrgmper

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,

e At KOSU, drgfter, hvad svaret fra Social- og Boligministeren giver anledning til i forhold til
kommunal praksis

Sagsfremstilling:

Sundhedssamarbejdsudvalget rettede 13. oktober 2023 henvendelse til Indenrigs- og
Sundhedsministeren samt Social- og Boligministeren om de udfordringer og konsekvenser,
Principmeddelelse 20-22 om kompressionsstramper medfgrer, med henblik p& at sgge en national
afklaring. Social- og Boligministeren har 10. juni 2024 sendt vedlagte svar tilbage til
Sundhedssamarbejdsudvalget. Svaret hjeelper os umiddelbart ikke nsermere en afklaring af
problemstillingen for nuvaerende. KOSU drgfter, hvad svaret fra ministeren giver anledning til ift.
kommunal praksis.

Problemstillingen kort fortalt og forlgbet indtil nu

| principmeddelelsen (principmeddelelse (20-22) er det indskeerpet, at der ikke er lovhjemmel til at yde
stgtte til kompressionsstramper efter serviceloven 8112 i samme omfang som tidligere. Det betyder, at
kommunerne skal eendre praksis, hvorved et starre antal borgere, som hidtil har faet bevilliget
kompressionsstrgmper som et hjaelpemiddel, fremover vil fa afslag herpa i kommunerne. | de tilfeelde
hvor kompressionsstramper heller ikke kan ordineres som et behandlingsredskab af hospitalet er der
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risiko for, at borgerne kommer i klemme, og ikke far de kompressionsstramper, de har brug for, men at
de i stedet selv skal betale.

Problemstillingen vedr. Ankestyrelsens principmeddelelse om kompressionsstramper har veeret drgftet i

Sundhedsstyregruppen og Sundhedssamarbejdsudvalget i efteraret 2023. Det gav anledning til, at

Sundhedssamarbejdsudvalget

e den 13. oktober 2023 rettede henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeren samt Social- og
Boligministeren om de udfordringer, principmeddelelsen medfarer med henblik pa en national
afklaring

e pa madet 29. september 2023 besluttede, at regionen skal afklare rammer vedr.
kompressionsstramper/muligheder for en midlertidig feelles model.

Regionen orienterede pa mgdet i Sundhedsstyregruppen 9. februar 2024 om afklaringer i regi af Danske
Regioner ift. feelles handtering pa tveers af de fem regioner. Her var tilbagemeldingen, at regionen ikke
har hjemmel til at udlevere kompressionsstrgmper som behandlingsredskaber, nar patienterne er
afsluttet pa hospitalerne. Region Midtjylland henviser til, at problematikken skal handteres national.

Svaret fra Social- og Boligministeren

Sundhedssamarbejdsudvalget ger i sin henvendelse til ministerierne opmaerksom p4, at
Principmeddelelse 20-22 om kompressionsstramper har skabt et hul i praksis, hvor en reekke borgere
ikke leengere kan fa bevilget kompressionsstrgmper som et hjaelpemiddel efter geeldende lovgivning.
Ministeren henviser i den forbindelse til den nye Principmeddelelse 4-24 vedr. kompressionsmaskiner.
Ministeren oplyser endvidere, at de sammen med relevante parter vil afdaekke mulighederne for den
fremtidige organisering af hjeelpemiddelomradet, nar Sundhedsstrukturkommissionen har afgivet sin
rapport. Derudover henviser ministeren til, at region og kommuner har en feelles forpligtigelse til at sikre,
at tvivl om myndighedsansvar ikke kommer borgeren til skade, f.eks. i regi af de lovpligtige
samarbejdsfora i medfar af Sundhedslovens § 203-205.

Den tveersektorielle arbejdsgruppe om hjeelpemidler og behandlingsredskaber, nedsat i regi af
Sundhedsstyregruppen, har drgftet tilbagemeldingen fra ministeren. Arbejdsgruppen vurderer, at svaret
ikke hjeelper os neermere en afklaring af problemstillingen. Principmeddelelse 4-24 vurderes ikke at
aendre pa udlevering af kompressionsstrgmper, da der altid skal foretages en individuel og konkret
vurdering af det primaere formal jf. Principmeddelelse 20-22 om kompressionsstrgmper.
Arbejdsgruppen konstaterer, at det er en udfordring, at det ikke er afklaret, hvornar der kommer nye
regler pA omradet, og hvad reglerne vil indebzere.

Neeste skridt

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om svaret fra ministeren pa megdet 25. oktober 2024, og
drofter, hvad det giver anledning til.

Formandskabet for Sundhedsstyregruppen har givet Sundhedsaftalesekretariatet til opgave at afdeekke
malgrupper og skitsere de sundhedsfaglige konsekvenser, som principmeddelelsen medfgrer.
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Status pr. august 2024 over praksis i kommunerne

Principmeddelelsen har indtil nu medfart, at nogle kommuner har sendret praksis, mens andre
kommuner har valgt at opretholde den hidtidige praksis, indtil der er en national afklaring pa
problemstillingen.

Arbejdsgruppen om hjeelpemidler og behandlingsredskaber har i august 2024 lavet en afdeekning af
status pa de midtjyske kommuners praksis. Der orienteres mundtligt om afdeekningen pa madet.

Status i de andre regioner

Sundhedssamarbejdsudvalget i Hovedstaden og Danske Regioner har ligeledes sendt henvendelser til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Social- og Boligministeriet ang. Ankestyrelsens
principmeddelelse. Begge har modtaget et tilsvarende svar.

Bilag:
e Bilag 2: Svar fra Social- og Boligministeren
e Bilag 3: Henvendelse fra Sundhedssamarbejdsudvalget

Samarbejdsmodel for feelles implementering af det kommunale behandlingstilbud til bgrn
0g unge i mistrivsel

Sgren Aakjeer, direktgr Bagrn og Unge, Viborg Kommune deltager under punktet.
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
e At KOSU godkender udkastet til en midtjysk samarbejdsmodel for den faelles implementering
forud for behandlingen i Sundhedsstyregruppen.

Sagsfremstilling:
Af hensyn til sagens videre gang, er det vigtigt forud for dette mgde at afstemme indstillingen med
direktgrkolleger fra Bgrne- og Familieomradet (BKF) i egen kommune.

Bgrn og unges mentale trivsel har hgjeste prioritet i Midtjylland, hvor det er udvalgt til et seerligt
indsatsomrade i Sundhedsaftalen 2024-27. Derfor er der lavet et forslag til en midtjysk
samarbejdsmodel, som skal styrke samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis om
malgruppen.

Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget bad pa deres mgde den 8. maj 2023 det administrative niveau om at
udarbejde et bud pa anbefalinger ift. faelles indsatser malrettet forebyggelse af psykisk mistrivsel blandt
bern og unge. Bestillingen pa et bud p& en mere fzelles retning pa forebyggende og lettere behandlende
indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel blev fastholdt pa Sundhedssamarbejdsudvalgets made
den 29. september 2023. P& baggrund af den bundne opgave fra nationalt niveau og bestillingen fra
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Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede Sundhedsstyregruppen pa deres mgde den 13. maj, at der
skal findes en faelles vej til implementering af det kommunale behandlingstilbud.

Formalet med en faelles implementering af behandlingstilbuddet er at sikre sammenhaeng for barn,
unge og deres familier. Det skal ogsa sikre, at bgrn og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling
i et relevant og virkningsfuldt behandlingstilbud pa tveers af de 19 kommuner, region og almen praksis.
For at opna disse mal er der udviklet en midtjysk samarbejdsmodel. Den midtjyske samarbejdsmodel er
beskrevet i vedheeftede bilag 4.

Den midtjyske samarbejdsmodel

Fundamentet i samarbejdet om bgrn og unge i mistrivsel bygger pa et feelles bgrnesyn og et feelles
samarbejdssyn. Bgrnesynet giver en feelles forstaelse for, hvordan vi ser barn og seetter tydelige
rammer for vores arbejde og samarbejde med bgrn. Det feelles samarbejdssyn seetter bgrn og unge i
mistrivsel i centrum i implementeringen af den midtjyske samarbejdsmodel. Det feelles bgrnesyn og det
feelles samarbejdssyn bygger pa en raekke principper, der kan ses i bilag 4.

Kernen i samarbejdet er et feelles forpligtende partnerskab mellem kommuner, region og almen praksis
om at hjzelpe bgrn og unge i mistrivsel teettest p& deres hverdagsliv. Saledes skal parterne ga sammen
langt tidligere end det er tilfeeldet nu, for at sikre rette behandling til rette tid. For at opna disse
ambitioner tager den midtjyske model udgangspunkt i falgende elementer:

e En faelles implementeringsgruppe pa tveers af kommuner, region og almen praksis

e Samarbejde om data

e Samarbejde om IT og kommunikation

e Samarbejde om jura/juridiske afklaringer

e STIME (Styrket Tveersektoriel Indsats til bgrn og unges MEntale sundhed)

For at sikre sammenheaeng med gvrige indsatser, skal det kommunale behandlingstilbud samarbejde teet
med den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri (BUA). Kommunerne og BUA er altsd centrale partnere
i den feelles implementering. | den midtjyske samarbejdsmodel deltager almen praksis og de somatiske
hospitaler ogs& som en integreret del af samarbejdet. Dette sker primeert i regi af den feelles
implementeringsgruppe, der udvikler rammer for kommunikation og brobygning mellem sektorerne. Den
feelles implementeringsgruppe vil ogsa tage en raekke emner op, hvor det er hensigtsmaessigt at samle
kreefterne, fremfor at alle kommuner skal bruge egne ressourcer pa at afklare rammerne. Derfor vil
gruppen kigge pa muligheden for at lave faelles rammer for data, IT, kommunikation og juridiske
afklaringer.

Det sidste element i den midtjyske samarbejdsmodel er STIME. Flere kommuner har i
inddragelsesprocessen peget pd STIME, da det vil kreeve faerre ressourcer at implementere en allerede
gennemarbejdet indsats frem for at udvikle en helt ny. STIME er et faelles forpligtende partnerskab
mellem den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og kommuner om udvikling af kompetenceudvikling i
og implementering af konkrete metoder til at behandle barn og unge teet pa deres hverdag, inden de
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udvikler svaer mistrivsel. Det er valgfrit, om kommunerne indgar i STIME. Forpligtelser og omkostninger
for kommuner, der veelger at implementere STIME-delen af modellen, kan ses i bilag 5.

Sekretariatsunderstgttelse i implementeringsperioden skal nsermere afklares.

Proces og begrundelse for valg af model

Den midtjyske samarbejdsmodel er udviklet med inddragelse af kommuner pa tvaers af de fem klynger,
repreesentanter fra PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning), BUA, almen praksis og de somatiske
bgrneafdelinger. Der er tale om en hybridmodel, der omfavner bade szerlige gnsker og behov i det
midtjyske samarbejde samt den allerede udviklede og afprgvede indsats STIME.

For at udvikle og kvalificere samarbejdsmodellen blev der afholdt en raekke mgder, der fremgar af bilag
6. De parter, der har vaeret forhindret i at deltage p& maderne, har faet mulighed for at komme med
deres synspunkter skriftligt. Skriftlige og mundtlige input er veegtet ligeligt i processen.

Den videre proces og implementering af samarbejdsmodellen

Den midtjyske samarbejdsmodel skal behandles i Sundhedsstyregruppen den 20. september. Modellen
sendes derefter til behandling i region og kommuner. Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om
Sundhedsstyregruppens beslutning pa deres mgde den 25. oktober.

Det foreslas, at formandskabet for indevaerende arbejde fortsaetter som formandskab for
implementeringen af samarbejdsmodellen. Godkender Sundhedsstyregruppen samarbejdsmodellen,
gar formandskabet i gang med de forberedende tiltag i forhold til implementering af respekt for de
tidsfrister, der er for oprettelse af tilbuddet.

Implementering af samarbejdsmodellen karer i to sidelgbende spor. Et spor handler om etablering og
opstart af den feelles implementeringsgruppe og igangseettelse af de opgaver, der ligger der. Der vil
blive leveret en pakke til den feelles implementeringsgruppe med de inputs, der er indkommet i forlgbet
med at finde en samarbejdsmodel. Et andet spor er implementeringen af STIME efter Region
Hovedstadens koncept.

Bilag:

e Bilag 4: Udkast til midtjysk samarbejdsmodel

e Bilag 5: Information om STIME

e Bilag 6: Oversigt over inddragelse i proces for udarbejdelse af en feelles samarbejdsmodel

5. Velfaerdsteknologi — perspektiver for et bredt samarbejde
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
e At KOSU orienteres om arbejdet med at etablere et hus for velfeerdsteknologi i Aarhus
e At KOSU péa baggrund af opleegget dragfter perspektiverne i et bredere samarbejde om
velfeerdsteknologi pa tveers af kommunerne, regionen og uddannelsesinstitutioner
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Sagsfremstilling:

Christian Boel, Aarhus Kommune indleder punktet med et opleeg om arbejdet med at etablere et hus for
velfeerdsteknologi i Aarhus og perspektiverer mulighederne for et bredt samarbejde mellem region,
uddannelsesinstitutioner og alle de midtjyske kommuner om velfserdsteknologi.

Christian Boel orienterede kort pa sidste mgde i KOSU 6. maj 2024 om, at Aarhus Kommune har
udarbejdet et visionsoplaeg om at etablere et hus for velfeerdsteknologi. KOSU tilkendegav pa mgdet
interesse for en videre draftelse af velfserdsteknologi, og besluttede at punktet draftes pa kommende
mgde i KOSU.

Orientering om status pa ny organisering af Tandlaegevagten
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,

e At KOSU orienteres om status pa Tandleegevagten

Sagsfremstilling:

KOSU er tidligere orienteret om arbejdet med at finde en ny model for organisering af Tandlsegevagten i
den midtjyske region. Aktuel status er, at tandlseger med ydrenummer i den midtjyske region har haft
mulighed for at afgive tilbud pa drift af vagten. Der er ved fristens udlgb ikke indkommet tilbud. Lasse
Jacobsen, Kommunaldirektar, Viborg Kommune, giver en opdateret status pa mgdet.

Baggrund

Midtjysk Tandleegeforening driver i dag Tandlaegevagten i den midtjyske region, men opsagde i foraret
2023 aftalen — i fgrste omgang med udgangen af 2023. Aftalen er siden forleenget ad flere omgange,
mens der er blevet arbejdet pa at finde en ny model for organiseringen af vagten. Senest er aftalen
forleenget til 1. august 2024 i Holstebro og 1. oktober 2024 i Aarhus.

| foraret blev der i regi af Koordinationsudvalg for Tandpleje aftalt en lgsning, hvor det fortsat er
tandlaegerne, der driver vagten med et vagtydernummer i hhv. den vestlige og gstlige del af regionen.
Lasningen gar ud pa, at der indhentes tilbud fra privatpraktiserende tandleeger med ydernummer i
regionen pa at drive Tandlaegevagten. Tandleegerne kunne afgive tilbud pa at drive Tandleegevagten i
enten den vestlige eller den gstlige del af regionen eller begge steder.

| lzsningen indgar, at regionen og kommunerne tilsammen yder et arligt tilskud p& 900.000 kr. pr. ar,
hvoraf kommunerne finansierer en fierdedel (bgrn og unge udger en fierdedel af henvendelserne til
tandleegevagten) — 225.000 kr. pr. r, som PL-reguleres. KD-Net har godkendt ordningen jf. skriftlig
orientering til KOSU d. 12. august 2024.

Der var frist pa afgivelse af tilbud pa drift af tandlaegevagten den 19. august 2024. Der var ved fristens
udlgb ikke indkommet tilbud, og der afsgges derfor nu alternative lgsninger.
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7. Orientering om samarbejde om borgere som falder i eget hjem
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
e At KOSU orienteres om sagen

Sagsfremstilling:

Der er behov for at praecisere den regionale/lkommunale opgavefordeling ift. borgere, der falder i eget
hjem, og som ikke er kendte i den kommunale hjemmepleje i forvejen, og som ringer 1-1-2 for
assistance til at komme op. Opgavefordelingen drejer sig dels om indsatser til borgere, hvor AMK
umiddelbart vurderer, at der ikke er en sundhedsfaglig problemstilling. Dels om indsatser til borgere, som
vurderes at hgre ind under malgruppen for kvalitetstanderne for de kommunale akutfunktioner.
Baggrunden er, at flere af de midtjyske kommuner i dag oplever en reekke henvendelser fra AMK (og
Leegevagtens Natberedskab), hvor der opleves at veere uklarhed om opgavefordelingen. Det er i alles
interesse, at borgere, som falder i eget hjem, far den rigtige hjeelp hurtigst muligt, samt at det er
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt og forsvarligt ift. personalet, som patager sig opgaven. Der er en
god dialog med Preehospitalet om problematikkerne, som er skitseret i sagen herunder.

Baggrund

Problemstillingen om ansvarsfordeling ift. at assistere borgere, der falder i eget hjem og ringer 1-1-2, har
i flere ar veeret drgftet blandt regioner og kommuner, og er ogsa blevet rejst ift. Kommunernes
Landsforening (KL) og Danske Regioner, men uden at det har veeret muligt at finde en Igsning.
Problematikken vedrgrer isaer hjemmeplejen, men har ogsa snitflader til kommunernes akutfunktioner.
Da problematikkerne er lidt forskellige, er de beskrevet hver for sig herunder.

AMKs henvendelser til hjemmeplejen:
Hvis AMK ringer om borgere, som er faldet i eget hjem, og som i forvejen ikke er kendte i kommunens
hjemmepleje, harer sagen ikke under kommunens ansvarsomrade, fordi

o Det er ikke patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt: Borgerne kan have mere alvorlige
underliggende sundhedsfaglige problemstillinger, som farst viser sig, nar de sgges rejst op. Der
er flere eksempler pa dette i form af alvorlige utilsigtede haendelser.

e Det er ansvarspadragende for personalet: For det kommunale sundhedspersonale er det
ansvarspadragende at involvere sig i en praktisk opgave — ogsa selv om der har vaeret en
forudgéende sundhedsfaglig vurdering fra AMK-vagtcentralen. Der er eksempler p&, at det
kommunale sundhedsfaglige personale er blevet draget til ansvar som falge af, at borgeren har
padraget sig skader ved faldet, som skulle have veere behandlet. Det kommunale
sundhedsfaglige personale kan alts& ved en eventuel manglede sundhedsindsats blive draget til
ansvar uanset og kan i yderste konsekvens miste deres autorisation.

e Vibryder med sektoransvarsprincippet og der er et uklart lovgrundlag ift. at lafte opgaven:
Opkald til 1-1-2 er et regionalt ansvar, og der er en raekke patientsikkerhedsmaessige og
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personaleansvarsmaessige problemstillinger ved overdragelse af opgaven til kommunerne. Hvis
AMK har vurderet, at det alene er en 'rejse-op-opgave’, falder opgaven kommunalt under
servicelovens rammer. Under serviceloven skal borgerne kommunalt farst visiteres til hjeelp, og
der skal indhentes laege- og borgeroplysninger. Indsatser under serviceloven er taenkt som
sammenhaengende og helhedsorienteret indsatser, og der er ikke hjemmel til at levere
enkeltstaende 'rejse-op-ydelser’ til borgere. Desuden er der jf. serviceloven tavshedspligt, og
personalet vil sdledes ikke kunne kontakte pargrende eller viceveert for at komme ind i hjemmet
til borgere, der er faldet.

AMKs henvendelse til kommunale akutfunktioner (jf. Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner):

Hvis der umiddelbart ikke er en sundhedsfaglig problemstilling, harer sagen ikke under akutteamets
indsatser. Hvis der vurderes at veere en mulig sundhedsfaglig problemstilling, skal falgende kriterier
vaere opfyldt, for at opgave eventuelt kan lgftes af akutfunktionen:

e Borgeren skal veere i malgruppe for akutfunktionen, hvor forlgbene overvejende er kendetegnet
ved at veere subakutte eller akutte og komplekse (bestar af en kombination af flere
faktorer/indsatser).

o Praehospital leege henviser, men akutfunktionen visiterer, og manglende aktuel kapacitet er
gyldig grund til at afvise opgaven fx hvis der er mange andre opgaver i akutfunktionen.

e Borgeren er leegefagligt konfereret, og der er sikret entydig placering af lsegefagligt
behandlingsansvar (der kan ikke ’afsluttes til akutteamet’).

e Alle aftaler vedr. behandlingsansvar skal fremga af den skriftlige elektroniske kommunikation.

o Der er hele dggnet direkte adgang til at kontakte den behandlingsansvarlige leege.

Andre opmeerksomhedspunkter:
o Akut og subakut defineres i "Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner” som henholdsvis
“indenfor fa timer” og "indenfor et dggn”.
o Der kan ikke afsluttes til akutfunktionen dvs. hvis det viser sig, at der er problemer ift. at rejse
borgeren op, ligger ansvaret ift. videre handlinger ved Praehospitalet.

8. Opfeglgende hjemmebesag

Indstilling:
Det indstilles, at KOSU drgfter sagen

Sagsfremstilling

Kommunerne i Midtklyngen lsegger op til en fornyet drgftelse af aftalegrundlaget for opfglgende
hjemmebesgg, hvor der tages hgjde for de mange andre tiltag, der er kommet til siden ordningens
etablering, herunder fx 72 timers behandlingsansvar mv.
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Formalet med opfalgende hjemmebesgg er at sikre et godt og sammenhaengende udskrivningsforlagb for
seerligt sarbare patienter, der udskrives fra sygehusindleeggelse. Konkret skal de bidrage til at vurdere
og sikre opfglgning pa patientens behov for stgtte i hverdagen, hospitalets vejledning vedr. udskrivning
og patientens medicinforbrug.

Midtklyngen foreslar, at det undersgges, hvor mange opfalgende hjiemmebesagg kommunernes
sygepleje deltager i, og at der udarbejdes et samarbejdsaftalegrundlag for kommunerne og regionen,
hvis ordningen skal fortseette — samt at dette perspektiv, sdfremt der er opbakning til det, bringes op pa
mgdet i Sundhedsstyregruppen.

Baggrund
| 2014 blev det besluttet at udbrede opfglgende hjemmebesgg til hele regionen jf. intentionen i 'Feelles
udmgntningsplan for den aeldre medicinske patient 2012-2015’, og i 'Sundhedsaftalen 2015-2018’ er det
aftalt, at indsatsen skal konsolidere og videreudvikles. Det fremgar ogsa, at der pa sundhedsaftalens
hjemmeside findes en retningslinje samt et flowchart. Dette er ikke leengere tilgeengeligt. Senest er
opfglgende hjemmebesgag naevnt i 'Praksisplan for almen praksis 2021’, hvor det fremgar,
- At almen praksis fortsat er involveret i det opfalgende hjemmebesgg til udskrevne aeldre
medicinske patienter
- Atden eksisterende 82 aftale viderefgres som del af den underliggende aftale, og at der
samtidig sker vurdering af behovet for tilpasning af aftalen i forhold til de nyeste erfaringer.

Mgdet i Sundhedsstyregruppen 20. september 2024

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller

e At KOSU udveksler eventuelle synspunkter forud for mgdet i Sundhedsstyregruppen

Sagsfremstilling:
Der er mgde i Sundhedsstyregruppen den 20. september 2024. KOSU udveksler synspunkter.

Bilag:
e Link til dagsorden

Opfelgning pa de politiske klynger
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
e At hver klynge giver en status fra arbejdet i klyngen
e At KOSU drgfter, om det giver anledning til felles opmaerksomheder pa tveers af klyngerne

Sagsfremstilling:
P& hvert mgde i KOSU gives en gensidig orientering om arbejdet i klyngerne med henblik pa
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videndeling og inspiration.
KOSU drgfter, om det evt. giver anledning til feelles opmaerksomheder pa tveers af klyngerne.

11. Gensidig orientering
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
e At medlemmerne af KOSU orienterer hinanden, hvis man repraesenterer faellesskabet i diverse
nationale og regionale grupper

TeleHjerte og Telma
Lone Rasmussen, Skanderborg Kommune orienterer om status pa udarbejdelse af det sundhedsfaglige
grundlag for TeleHjerte og kommunalt brug af Telma.

Feelles indsats vedr. overveegt

Pia Ulv Helleland, Lemvig Kommune giver en kort status pa arbejdet i den tvaersektorielle
arbejdsgruppe om overveegt — herunder kommunikationsmateriale vedr. antistigmatisering ift. veegt
(punktet er dagsordenssat pd madet i Sundhedsstyregruppen 20/9-24).

Tveersektorielt samarbejde vedragrende opsporing og reaktion patruende karsygdom

Jens Bejer Damgaard, Aarhus Kommune giver en kort status pa arbejdet i arbejdsgruppen vedr.
opsporing og reaktion pa truende karsygdom — herunder kompetenceudviklingskursus pé vej (punktet er
dagsordenssat pa mgdet i Sundhedsstyregruppen 20/9-24).

12. Kommunale udpegninger
Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
¢ At KOSU udpeger en kommunal repraesentant (direkter) til at deltage i en arbejdsgruppe om
strategiske indsatsomrader malrettet almen praksis i 2025-2027

Udpegning til arbejdsgruppe om strategiske indsatsomrader i MidtKraft

KOSU bedes udpege en direktar til at deltage i arbejdet med at fastlaegge nye strategiske
indsatsomrader for arbejdet i MidtKraft (Kvalitetsenheden for almen praksis i Region Midtjylland) for
perioden 2025-2027. Arbejdet finder sted i december 2024 og farste halvdel af 2025 og sker i regi af en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra regionens Sundhedsplanleegning, Koncern Kvalitet og
hospitalernes kvalitetschefkreds, samt repreesentanter fra PLO-Midtjylland og kommunerne.

De nye strategiske indsatsomrader skal tage afseet i nationale og regionale planer samt aftaler sdsom

Region Midtjyllands Sundhedsaftale 2024 — 2027, den nye overenskomst for almen praksis (OK 2025),
Sundhedsstrukturkommissionen, Region Midtjyllands praksisplan og de fortsatte spor i regi af OK 2022.
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Arbejdet pabegyndes med en workshop d. 12. december kl. 15-18 i Viborg med henblik p& at udarbejde
forslag til indsatsomrader til nsermere prioritering i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen
praksis i Region Midtjylland (KEU). Herudover forventes der at veere yderligere et mgde i regi af
arbejdsgruppen.

Eventuelt

Skriftlige orienteringer

Overblik over kommunale midtjyske repreesentanter i tveersektorielle og nationale grupper
Sekretariatet har udarbejdet et samlet overblik over kommunale midtjyske repreesentanter, som er
udpeget til tveersektorielle grupper i det midtjyske samt diverse nationale fora.

Overblikket ligger pa feellessekretariatets hjemmeside, hvor den Igbende vil blive opdateret.

Se overblikket her.

Orientering om kommunale udpegninger maj 2024 — august 2024
| bilaget fremgér en oversigt over kommunale udpegninger pa sundhedsomradet, der er foretaget i regi
af KOSU i perioden maj-august 2024. Det drejer sig om udpegninger til:

e Human First Uddannelsesrad

e Sundhedsstyrelsens rad for sundhedsberedskab

Bilag:
e Bilag 7: Oversigt over kommunale udpegninger i perioden
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