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Den 17. marts 2010 UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED

SAGNR. 1

Ulighed i sundhed

SAGSFREMSTILLING

Som grundlag for udvalgets arbejde med ulighed i sundhed holder kommende direk-
tgr for Statens Institut for Folkesundhed professor Morten Grgnbak efter aftale med
formanden et oplaeg, der giver en indfgring i:

* Hvad er social ulighed i sundhed

* Hvorfor er ulighed i sundhed et problem

» Hyvilke faktorer er af betydning for udvikling af ulighed i sundhed

Det indstilles, at udvalget efterfglgende drgfter oplegget.

KONKLUSION

Kommende direktgr for Statens Institut for Folkesundhed professor Morten Grgnbak
holdt oplaeg. Kopi af oplegget er vedhaftet.

Udvalget drgftede oplagget. Det blev blandt andet drgftet:

* Hvordan budskaber bedst kommunikeres til socialt udsatte grupper.

» Hyvilke tiltag kan vi ggre i regionen for at beke&mpe ulighed i sundhed.

» Muligheder for at teenke 1 forebyggelse eksempelvis gennem arkitektur og tiltag
overfor egne ansatte.

= Stgrre indsats over for de indlagte herunder fokus pa patientens sociale situation.

» Indsttelse af sundhedsbusser i kommunerne

Bilagsfortegnelse:

1. Opl®g vedr. ulighed i sundhed



Den 17. marts 2010 UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED

SAG NR. 2

AKkutfunktioner med szrligt fokus pa den medicinske patient

SAGSFREMSTILLING
Udvalget vedr. ulighed i sundhed har fglgende kommissorium:

”Udvalget vedr. ulighed i1 sundhed starter — med udgangspunkt i opleg om udkast til
kvalitetspolitikken — med at drgfte ulighed i sundhed med fokus pa regionens akut-
funktioner med sarligt fokus pa den medicinske patient.”

Som aftalt pa mgde i udvalget den 22. februar 2010 har administrationen udarbejdet
en opggrelse over antal senge, forbrug af sengedage samt ambulatorieforbrug inden
for de medicinske specialer i 2009. Pa baggrund af DRG-takster er det desuden op-
gjort, hvordan gkonomien fordeler sig pa henholdsvis indleggelser og ambulatorie-
besgg. Efter aftale med formanden vil koncerndirektgr Svend Hartling kort gennem-
ga materialet.

Det indstilles, at udvalget drgfter, det fremsendte materiale.

KONKLUSION
Koncerndirektgr Svend Hartling praesenterede det udsendte talmateriale.
Udvalget drgftede materialet.

Karin Helweg-Larsen gjorde opmerksom pa, at der er problemer i forhold til at regi-
strere arsagskoder ved skadestuebesgg.

Per Seerup gjorde opmarksom pa, at hvis en strategi for telemedicin fgrst kommer
sidst pa aret, vil det vaere for sent i forhold til at afsette midler pa budget 2011 til
dette omrade.

Udvalget bad administrationen om nogle underbyggende tal for det udsendte mate-
riale, der siger noget om kgn, alder og socialstatus for patienterne. Det blev aftalt, at
administrationen henter disse oplysninger fra regionens sundhedsprofil.

Udvalget bad administrationen om til neste mgde at udarbejde udkast til en afrappor-
tering. Udkastet skal indeholde beregninger i forhold til, hvad der skal til, hvis der
kun skal vere en akutmodtagelse i hvert planleegningsomrade. Udkastet skal desuden



beskrive nogle af de initiativer, der vil kunne medvirke til at sikre lighed og kvalitet i
behandling i perioden, frem til det bliver muligt at samle funktioner i stgrre grad.

Eksempler herpa kunne vere:

» Felles visitation og lukning for selvhenvendere

» Udvikling af faglige fellesskaber og felles faglige ledelser
» Fastholdelse af personale gennem sikring i ansattelsen

= Sikring af n@rhed ved decentrale ambulatoriefunktioner

Bilagsfortegnelse:



Den 17. marts 2010 UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED

SAG NR. 3

Kommissorier for perioden 2010 — 2011

SAGSFREMSTILLING

Udvalget drgftede pa mgde den 22. april 2010 fglgende emner for mulige kommende
delkommisorier for udvalget:

= Leagelig betjening af @ldre pa plejehjem og i eget hjem.

* Den prahospitale indsats.

» Central visitation. Udvalget gnsker at drgfte rapport om central visitation fgr en
sadan endeligt vedtages.

= Se pa tveers af praksisplanerne.

» Ulighed 1 muligheden for og evnen til at tage imod sundhedstilbud.

» Foreldreundervisning til socialt svage kommende foraldre.

= Behandling af psykisk syge pa somatiske afdelinger.

» Ventetidsgaranti — er der lige adgang til at tage imod dette tilbud?

Der blev pa mgde den 22. februar 2010 aftalt, at administrationen laver et oplag til,
hvordan de foreslaede emner kan samles under nogle hovedoverskrifter. Administra-
tionen har i vedhaftede notat udarbejdet et sadant forslag.

Det indstilles, at udvalget drgfter notatet og som aftalt pa sidste mgde s@ger at priori-
tere emnerne.

KONKLUSION

Udvalget besluttede at udvide listen over emner med medicin revision. Under over-
skriften “Lighed i viden om tilbud og rettigheder samt lighed i kvalitet af behand-
ling” tilfgjes borgere med anden etnisk baggrund.

Udvalget besluttede at udsette en prioritering af emnerne til neste mgde.

Til naeste mgde leverer administrationen materiale om tilbuddet om legehjelp pa
plejehjem.

Bilagsfortegnelse:

1. Samling af mulige kommissorieemner for udvalget vedr. ulighed i sundhed

Sagsnr:



Den 17. marts 2010 UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED

SAG NR. 4

Orientering om lighedspris

SAGSFREMSTILLING

En ny lighedspris skal inspirere til en mere aktiv indsats for at sikre borgerne lige
muligheder for et sundt liv.

Lighedsprisen blev stiftet af sundhedsavisen Dagens Medicin pa Region Midtjyllands
landsdekkende konference om sociale forskelle i sundhed i1 oktober 2009. Den udde-
les fgrste gang i maj 2010.

Lighedsprisen gives til initiativer, der har formaet at skabe lighed eller stgrre lighed i
sundhedssektoren i Danmark. Prisen skal inspirere andre til at fglge de gode eksem-
pler pa lige behandling i sundhedsvesnet.

Det kan vere initiativer pa hospitalerne, i kommunernes sundhedsindsats, i almen
praksis og 1 patientforeninger — eller initiativer, der sikrer overgangen mellem syste-
merne, hvor de ressourcesvage typisk falder igennem.

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Sagsnr:



Den 17. marts 2010 UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED

SAG NR. 5

Meddelelser og gensidig orientering

KONKLUSION

Udvalget besluttede at flytte mgdetidspunktet for naeste mgde den 28. april 2010 til
16.30-18.30.

Udvalget fik uddelt vedheftede artikel fra Ugeskrift for leger fra 8. marts 2010
”Ulighed i1 adgangen til sundhedsydelser. Statusartikel. Lege Marie Ngrredam &
professor Terkel Christiansen”

Danni Olsen gjorde opmarksom pa, at han ikke har mulighed for at deltage i udval-
gets mg@de den 28. april og den 17. juni 2010.

Bilagsfortegnelse:
1. ”Ulighed i adgangen til sundhedsydelser. Statusartikel. Leege Marie Ngrredam & professor Terkel

Christiansen”

Sagsnr:



