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1. Velkomst og praesentationsrunde

Falgegruppens deltagere blev budt velkommen, og der blev orienteret om de generelle formal
som samarbejdsfora i omradet mellem pengestramme og aktiviteter. Falgegruppen er nedsat
under Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftaler. Formalene med falgegruppen er
saledes taet knyttet til de obligatoriske indsatsomrader med henblik pa at sikre ensartede
muligheder for monitorering

og opfalgning.. Der imgdeses et spendende og frugtbart samarbejde.

Herefter var der en runde med en kort praesentation af mgdedeltagerne.

2. Draftelse af kommissorium
Som grundlag for drgftelsen var der udsendt et udkast til kommissorium med dagsordenen.

En af felgegruppens hovedopgaver er at sikre et ensartet grundlag for Samordningsudvalgenes
lgbende opfalgning pa de 6 obligatoriske indsatsomrader, der omfatter:

e udskrivningsforlab for svage, &ldre patienter

Mgadereferat sendt til deltagere samt:

Naste made:
Sted:



indleeggelsesforlgb
treeningsomradet
hjeelpemiddelomradet
forebyggelse og sundhedsfremme
mennesker med sindslidelser

Kriteriet om ensartethed skal muliggere sammenligninger pa tveers af hospitaler og kommuner,
og i sundhedsaftalens generelle del er omtalt en reekke fokusomrader for opfalgning pa de
enkelte indsatsomrader.

Endvidere skal falgegruppen afdaekke mulighederne for at tilvejebringe dataudtraeek vedrgrende
akutte genindlaeggelser, udskrivelser inden for samme dag og sammenhzaeng mellem ydelsesregi-
strering og DRG-gruppering pa genoptraningsomradet. Ifalge kommissoriet skal falgegruppen i
farste raekke beskaftige sig med data til brug for opfalgning pa de 6 indsatsomrader.

Sundhedsstyrelsens informations- og afregningssystem udgar det feelles system for kommunerne
og regionen til bade handtering af pengestremmene og dokumentation af de tilhgrende aktivite-
ter, og systemet blev derfor gennemgaet naermere pa mgadet, jf. nedenfor.

Under draftelsen blev det navnt, at der i Samordningsudvalgene er behov for data og informa-
tioner til brug for opfalgningen af sundhedsaftalerne bl.a. genindlaeggelser, men ogsa data, der
ikke i alle tilfelde kan hentes i Sundhedsstyrelsens system. Endvidere blev der naevnt behov for
bedre data til de "klynger”, der er etableret som samarbejdsfora omkring de enkelte hospitaler,
idet der har veeret for mange fejl i bl.a. oplysningerne om feerdigbehandlede patienter.

| den forbindelse blev det navnt, at datakvaliteten generelt er blevet bedre i de seneste ar, men
set i forhold til Sundhedsstyrelsens forpligtelser omkring informations- og afregnlngssystemet er
det vigtigt, at behovene for bedre data og for eventuelle yderligere data bliver handteret som
input til Sundhedsstyrelsens videre udvikling af informations- og afregningssystemet.

Endvidere blev det naevnt, at der i dette forum farst og fremmest bar arbejdes med faelles prin-
cipper og retningslinier for hvilke data de enkelte sygehuse skal levere, idet der er en af fal-
gegruppens hovedopgaver at sikre, at der skabes et ensartet grundlag for aktivitetsopfalgning.

Det blev fremhaevet, at der sarligt pa psyklatrlomradet kan vise sig problemstillinger i de nye
aktivitets- og flnanSIerlngsreIatloner mellem region og kommuner, da man endnu ikke har sam-
me erfaringsgrundlag for registrering som pa hospitalerne.

Under draftelsen blev der spurgt til mulighederne for at tilvejebringe data til belysning af
seerlige og specifikke problemstillinger. I den forbindelse blev det fremhaevet, at der allerede
pahviler hospitalerne ganske betydelige registreringsopgaver overfor Sundhedsstyrelsen 0g
andre myndigheder, og at det naeppe vil veere muligt at rejse yderligere registreringskrav inden
for de eksisterende ressourcerammer.

3. Sundhedsstyrelsens informations- og afregningssystem

Systemets opbygning pa de 3 analyseniveuer blev gennemgaet, og herunder blev serligt sta-
tistik-funktionaliteterne pa det 3. niveau fremhavet, idet man her kan udvelge og sammensatte
data til mange forskellige analyseformal..

| forbindelse med denne gennemgang blev det samtidig oplyst, at der fortsat er dele af systemet,
der ikke fungerer optimalt. Der er saledes endnu ikke adgang til grunddata i systemet (det

4. analyseniveau). Endvidere har der mange steder veeret tekniske vanskeligheder med at fa
system-adgang, som bl.a. kunne skyldes den serlige digitale signatur, der skal anvendes. Bade
Kommunernes Landsforening og Danske Regioner har gjort, hvad de kunne for at fremme
systemets ibrugtagning.

Der blev fra flere sider rejst kritik af, at datagrundlaget for genoptraening og ferdigbehandlede



patienter var mangelfuldt og indeholdt for mange fejl. Det vanskeligger kommunernes opgave-
varetagelse bl.a. i forhold til at give politikere korrekte oplysninger.

Pa den baggrund kunne det oplyses, at indtil systemet er fuldt implementeret tilbyder Sundheds-
styrelsen at tilsende lister med aktivitetsdokumentation pa individniveau (cpr-nummer), og som
dermed vil muliggere en detaljeret efterpravning af de oplysninger, der ligger til grund for af-
regningerne pa disse 2 omrader. Men generelt set betyder de manglende grunddata pa niveau 4,
at der ikke kan foretages en gennemgribende kontrol af omradet i sin helhed.

4. Den videre proces — herunder opgaveprioritering og kommende mgder

Det blev aftalt, at der pa felgegruppens naste made vil blive draftet en oplistning af hvilke
elementer, der kan indga i monitoreringen pa de 6 obligatoriske indsatsomrader. Til det formal
bedes kommunereprasentanterne om at indsende forslag elementer, der er relateret til hvert af
de 6 indsatsomrader.

Forslagene vil indga i det videre arbejde med udarbejdelse af forslag til en samlet plan for
opfelgning og monitorering af sundhedsaftalerne
Kommunernes gnsker til emner bedes senest den 28. august 2007 fremsendt pr. mail til

winnie.brandt@regionh.dk og/eller stefan.bagge.johansen@regionh.dk

Det blev aftalt, at naeste mgde afholdes

Tirsdag, den 11. september 2007 kl. 10 - 12

5. Eventuelt
Der var intet under eventuelt.



