REFERAT Praksisplanudvalg d. 29-08-2016

Meadedato Mandag d. 29. august 2016 kl. 14:00

Maeodested Regionshuset Viborg



Indholdsfortegnelse

IMBACACILAZETEC. ......veieiiieeiiie ettt et e et e et e e et e e e abeeeaseesaaeeesaeeesseeesseesssaeessseeessseensseens
Status pa og input til Strategi for Region Midtjyllands indsats 1 det nere og sammenhangende sunc
Heoringsversionen af praksisplanen — dreftelse af Sundhedsstyrelsens faglige radgivning..................
Implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre

Orientering om national handlingsplan for den @ldre medicinske patient.............cccoecveeeiiienciieennenn.

O 0 3 P~ W



Mgdedeltagere

Sagsfremstilling

Fra kommunerne:

Borgmester Mads Jakobsen, Struer Kommune

Borgmester Nils Borring, Favrskov Kommune

Byradsmedlem Frank Heidemann Sgrensen (A), Ikast-Brande Kommune
Byradsmedlem Anna Marie Brix Poulsen (O), Struer Kommune
Byradsmedlem Orla @sterby ©, Lemvig Kommune

Direktgr Kjeld Bertelsen, Stuer Kommune

Direktgr Kate Bagh, Favrskov Kommune

Direktar Anders Kjeerulff, Holstebro Kommune

Konsulent Jonna Holm Pedersen, KL

Konsulent Sine Mgller Sgrensen, KOSU

Fra PLO Midtjylland:

Formand for PLO Midtjylland Karsten Rejkjeer Svendsen
Neesteformand for PLO Midtjylland Jette Dam-Hansen
Medlem af bestyrelsen for PLO Midtjylland Henrik Kise
Chefkonsulent Lisbeth Trgllund

Fra Region Midtjylland:

Regionsradsmedlem Carl Johan Rasmussen
Regionsradsmedlem Jgrgen Narby

Regionsradsmedlem Hanne Roed

Vicedirektgr Rikke Skou Jensen, Sundhedsplanlaegning
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, Sundhedsplanlaegning
Kontorchef Lasse Guldbrandsen, Koncern @konomi

AC fuldmeegtig Stine Bukdahl, Sundhedsplanlaegning

BESLUTNING

Der var afbud fra falgende:

Regionsradsmedlem Hanne Roed

Byradsmedlem Anna Marie Brix Poulsen (O), Struer Kommune
Byradsmedlem Orla @sterby ©, Lemvig Kommune
Neesteformand for PLO Midtjylland Jette Dam-Hansen

Rikke Skov Jensen, Vicedirektar, Sundhedsplanlaegning



Status pa og input til Strategi for Region Midtjyllands indsats i det nzere og
sammenhaengende sundhedsvaesen

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget giver input tilStrategi for Region Midtjyllands indsats i det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet har med budgetaftale 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser
i det naere og sammenhasngende sundhedsvaesen. Beslutningen er formuleret i forbindelse med vedtagelse af
spareplan 2015-19. Af budgetforligsteksten fremgar falgende: "Forligspartierne er desuden enige om, at der skal
udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det naere sundhedsvaesen inklusive anvendelse af
sundhedshusene. Strategien forelaegges regionsradet senest medio 2016."

Proces

Pa made i Sundhedskoordinationsudvalget 17. marts 2016 udtrykte kommunerne gnske om, at der afseettes den
fornadne tid til inddragelse af kommunerne. Det gnske blev imgdekommet, idet Regionsradet den 27. april 2016
godkendte, at administrationen i dialog med kommunerne aftalte den konkrete administrative og politiske
inddragelse, som sker via:

« at klyngestyregrupperne i juni 2016 har givet input til strategien

« at Det radgivende udvalg for Neere Sundhedstilbud har inviteret de kommunale formaend og naestformaend for
de 19 social- og sundhedsudvalg samt Sundhedskoordinationsudvalget til mgde om strategien den 13.
september 2016

+ at Kommunekontaktudvalget far mulighed for at give input til strategien pa mgde 26. september 2016.

Den udvidede tidsramme muligger ogsa inddragelse af Praksisplanudvalget, som bedes give input til strategien.
Der har veeret et forberedende arbejde internt i regionen bade pa administrativt og politisk niveau. Et indledende
debatpapir samt et saet plancher med forelgbige strategispor og indsatser er vedlagt. Plancherne vil blive
gennemgaet pa Praksisplanudvalgets m@de som afsaet for, at Praksisplanudvalget kan give input til strategien.

Nedenfor er input fra mgderne i klyngestyregrupperne opsummeret.

Bidrag og input til strategien afrundes og dreftes i Sundhedskoordinationsudvalget pa made den 29. september
2016.

Input fra klyngestyregrupperne
Input fra mader i klyngestyregrupperne:

» Generel anerkendelse af strategisporene

» Kommunerne kunne have gnsket tidligere inddragelse, men vaerdseaetter at de nu far muligheden for at give
input — hold fokus pa at sikre bredt ejerskab selvom det er en regional strategi

P& patientens/borgerens praemisser — men omkostningseffektive Igsninger; vi skal falge de gkonomiske
konsekvenser af, at vi gar det, der er bedst for borgeren

* Interesse for friklyngeforsgg



» Opgavelgsningen skal i hgjere grad veere faelles mellem hospital og kommuner og gerne med starre
integrering af almen praksis

» Manglende mulighed for deling af data pa tveers af sektorer er en vaesentlig barriere

 Der er behov for fokus pa at undga geografisk ulighed — respekt for geografisk forskellighed men uden
dermed at skabe starre ulighed for borgerne

* Vigtigt at medteenke psykiatri-, social- og arbejdsmarkedsomradet - seerligt ift. at mindske social ulighed

» Fokus pa handtering af borgerforlgb, der ikke umiddelbart kan handteres med etablerede tilbud og ydelser - fx
darligt fungerende psykiatriske patienter, hvor mulige l@sninger kunne vaere at prioritere udgaende
hospitalsressourcer til denne gruppe eller stgtte fra hospitalet til, at kommuner varetager forlgb for de fx
psykiatriske patienter, der ikke kan fglge et ambulant forlgb

» Udgaende teams: brug teknologi og radgivning, sa kan og vil flere kommuner gerne vaere med; opgaver der
kan lgses af kommuner og praktiserende laeger skal ikke lgses af specialister

» Kommunalt gnske om at hospitaler hjeelper med at afklare, hvad der fagligt forsvarligt kan lgses af
kommunerne; kommunalt anske om adgang til kompetencer, de ikke selv kan levere

* Praktiserende laeger kunne gnske mulighed for hurtigere adgang til afklarende diagnostiske undersagelser i
hospitalsregi

* Ambitigst — med afsaet i Region Midtkyllands maltrekant om 'et sundhedsvaesen pa patientens praemisser' og
'den bedste kvalitet' (planche 5) vurdere, om der er levnet plads til reelle prioriteringer.

BESLUTNING

Jens Bejer Damgaard praesenterede strategispor vedr. Region Midtjyllands rolle i det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, herunder hospitalernes understattelse af almen praksis.

Der blev givet input til Strategi for Region Midtjyllands indsats i det neere og sammenhsengende
sundhedsveesen:

» Hospitalernes rolle i det naere sundhedsveesen er minimal. For en stor andel af de almene opgaver i det
neere sundhedsveesen krydser almen praksis' veje ikke hospitalernes.

» Hospitalernes skal tage sig af specialiserede opgaver, hvor fagligheden tilsiger det. Opmaerksomhed pa
at faglighed og gkonomi skal ga hand i hand. | forbindelse med opgaveflytning er god kommunikation og
afklaring af gkonomi vigtigt.

» Undersggelse fra Tryg-fonden vedr. patienternes gnsker til fremtidens sundhedsvaesen peger i retning af,
at samarbejdet pa tveers er helt afgarende for borgeren. Det er vigtigt at have fokus pa, at understettelse
mellem hospital og almen praksis er gensidigt. Det kunne give god mening, at man pa nogle felter
samarbejder saledes, at de forskellige aktgrer er entreprengr for hinanden.

* PLO-M-repreesentanter fremfgrte, at det er den sundhedsfaglige indsats, der bar afgare den
organisatoriske placering af en opgave, og differentieret honorering ift. opgaver kan diskuteres.

» Kommunale repraesentanter fremfgrte ensker om mere fremdrift og senere prioritering af de opgaver,
der er listet i praksisplanen.






Haringsversionen af praksisplanen — drgftelse af Sundhedsstyrelsens faglige
radgivning

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget godkender styregruppens forslag til eendringer i praksisplanen.

Sagsfremstilling

Haringsversionen af praksisplanen blev godkendt pa seneste made i Praksisplanudvalget den 28. juni 2016, og har
herefter vaeret sendt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa faglig radgivning, jf. § 8 i bekendtgarelse om
praksisplanudvalg for almen praksis.

Administrationen har nu modtaget Sundhedsstyrelsens tilbagemelding, der vedlaegges som bilag. Styregruppen bag
Praksisplanudvalget har pa megde den 22. august 2016 drgftet Sundhedsstyrelsens tilbagemelding, og foreslar pa
baggrund af drgftelserne falgende sendringer:

Indholdsfortegnelsen udbygges med underafsnit.
Differentiering mellem 1. og 2. del af praksisplanen fiernes (forekommer flere steder i praksisplanen, fx s. 11 midt).

| afsnit 1. Indledning (s. 3 nederst) tilfgjes falgende: "Nar praksisplanen er godkendt vil Praksisplanudvalget foretage
prioritering af anbefalingerne i praksisplanen og udarbejde milepaelsplan over implementering af disse".

| afsnit 4 (s. 6) vedrgrende laegedaekning beskrives regionens kapacitetsdimensioneringsmodel og der linkes til det
virtuelle planlaegningsveerktgj. Desuden beskrives hvordan man har aftalt at bruge det virtuelle planlsegningsvaerktgj.

| afsnit 4.3 om nyttiggarelse af almen medicinske speciallaegekompetencer igennem nedseaettelse af eller ansaettelse
i almen praksis (s. 12) korrigeres procentsatsen 14%, saledes at procentsatsen kun indeholder feerdiguddannede
specialleeger i almen medicinere (og ikke uddannelseslaeger med vagtydernummer).

| bilaget pa s. 43 omhandlende Sundhedsaftaleindsatser tilfgjes en kolonne med angivelse af status pa igangsatte
projekter.

| forhold til Sundhedsstyrelsens kommentar omkring fokus pa patientinddragelse — initiativer til styrkelse af
organisatorisk patientinddragelse — foreslar styregruppen, at Praksisplanudvalget tager en drgftelse med
Patientinddragelsesudvalget (PIU) omkring PIU's fremtidige inddragelse i arbejdet med implementering af
praksisplanen. Dette kunne fx ske ved, at PIU arligt inviteres med pa et Praksisplanudvalgsmgade.

Nar Praksisplanudvalget har drgftet Sundhedsstyrelsens tilbagemelding, sendes hgringsversionen af praksisplanen i

offentlig haring i perioden september — oktober 2016, hvorefter sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget behandler den endelige version af praksisplanen, jf. tidligere vedtaget procesplan.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.



Implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget bemyndiger styregruppen bag Praksisplanudvalget til at indga rammeaftale samt

at Praksisplanudvalget bemyndiger de kommunale Izegelige udvalg til at indga lokale kontrakter med de
praktiserende lzeger i henhold til rammeaftalen udarbejdet af styregruppen.

Sagsfremstilling

Praktiserende Laegers Organisation, Staten, Danske Regioner og KL har 26. maj 2016 indgaet aftale om
implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre.

Ordningen bestar af 2 elementer:

1. Beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en leege, der er fast tilknyttet til plejecentret. Honoreringen
af leegerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de beboere, der er fast tilknyttet en laege, sker efter
reglerne i Overenskomst om almen praksis.

2. Der indgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege til at yde generel sundhedsfaglig
radgivning til personalet pa plejecentret.

Med henblik pa at understette de lokale parters aftaleindgaelse har man i aftalen fastlagt en timetakst for laegernes
sundhedsfaglige radgivning pa kr. 901 i 1. april 2016-niveau. Nar der indgas aftaler om, at leegerne ansaettes af
kommunerne som konsulenter til at yde generel sundhedsfaglig radgivning skal denne timetakst anvendes. @vrige
forhold som fx proces for rekruttering af fasttilknyttede leeger, forhold i forbindelse med transport og opfelgning pa
aftalen (herunder gkonomistyring) skal reguleres i den aftale, der indgas lokalt i Praksisplanudvalget (rammeaftale).

Styregruppen bag Praksisplanudvalget har pa made den 22. august 2016 drgftet rammerne for implementering af
ordningen i Region Midtjylland.

Det vil pa madet i Praksisplanudvalget blive orienteret om styregruppens drgftelser og plan for det videre arbejde
med rammeaftalen.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.

Der vil komme et opleeg fra kommunal side til rammeaftale, som drgftes i styregruppen bag
Praksisplanudvalget.

Det blev fra PLO-Ms side neevnt, at der skelnes mellem plejehjemslaegen (konsulentydelser i form af
sundhedsfaglig radgivning) og egen lzege (sundhedsfaglig behandling).




Orientering om national handlingsplan for den zeldre medicinske patient

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget tager punktet til orientering

Sagsfremstilling

Regeringen har i juni 2016 indgaet aftale med partierne bag finansloven 2016 om at fordele 1,2 mia. kr. pa en reekke
initiativer, der styrker indsatsen over for de ldre medicinske patienter i sundhedsvaesenet. De 1,2 mia. kr. afsaettes
i perioden 2016-2019. Derefter er der varigt afsat 300 mio. kr. arligt.

Farste del af handlingsplanen — en akutpakke mod overbelaegning pa sygehusene, der fordeler 415 mio. kr. til en
reekke indsatser — blev forhandlet pa plads med partierne bag finanslovaftalen i februar. De sidste 805 mio. kr. er nu
udmentet til initiativer, der seerligt skal styrke indsatsen far og efter sygehusindlaeggelse og sammenhaengen pa
tveers af sektorer, sa de eeldre og pargrende mader et sundhedsvaesen fokuseret pa patientens gnsker og behov.
Malet er ogsa at forebygge indlaeggelser pa sygehuset.

Indsatserne er bl.a.:

* 445 mio. kr. til at styrke de kommunale akutfunktioner

* 175 mio. kr. til flere udgaende sygehusfunktioner, der undersgger eller behandler patienten i eget hjem, og til
gget radgivning fra sygehuset til kommuner og almen praksis

» 5 mio. kr. arligt fra 2017 til at styrke de regionale laagemiddelenheder, der hjeelper almen praksis og
sygehusene med medicingennemgang og kommunerne med sikker medicinhandtering

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at udarbejde en feelles plan for udmgntning og implementering af
handlingsplanens initiativer i efteraret 2016.

BESLUTNING

Punktet blev taget til orientering.
Det blev naevnt, at man kunne orientere Sundhedskoordinationsudvalget om hvilke initiativer, der overvejes.
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