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Punkt 1: Input til strategi for Region Midtjyllands indsats i det nzere og
sammenhaengende sundhedsvasen

1-30-72-225-15
Administrationen indstiller,

at Patientinddragelsesudvalget drefter og giver input til opleeg om Strategi for Region
Midtjyllands indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med budgetaftale 2016 besluttet, at der skal udarbejdes en Strategi for Region Midtjyllands indsatser i
det nzere og sammenhengende sundhedsveasen. Der har veret et forberedende arbejde internt i regionen bade pa
administrativt og politisk niveau. Dette arbejde har veret styret af en stram tidsplan, men pa regionsradets mede den 27.
april 2016 blev processen forlenget blandt andet med henblik pa at give den fornedne tid til inddragelse af kommunerne.
I den forbindelse er der ogséa abnet mulighed for at inddrage andre parter, herunder Patientinddragelsesudvalget.

Sundhedsaftalen, Sundhedsplanen, Psykiatriplanen og de nationale mal for sundhedsomrédet er grundlag for en
kommende strategi. Med afszt i sundhedsaftalen har Region Midtjylland, kommunerne og praksissektoren et overordnet
mal om, at 'Vi vil have mere sundhed - og sundheden skal vaere for alle'. Det indeberer, at kommuner, hospitaler og
praktiserende leeger arbejder teet sammen for at give borgeren det bedste forleb med integrerede sundhedslesninger taet pa
borgerens hverdag. Og hvor alle uanset sociale vilkar far samme mulighed for at f4 et sundt liv og blive behandlet for
deres sygdom. Dette er udkrystalliseret i tre fzelles visioner:

¢ Et sundhedsvaesen pa borgerens praemisser
¢ Sundhedslesninger tet pa borgeren
e Mere lighed i sundhed.

Vedhaftede debatpapir dannede afsat for en workshop i regionsradet den 27. marts 2016. Med afsat i denne workshop er
der beskrevet fem overordnede spor for en strategi for Region Midtjyllands indsatser i det naere og sammenheangende
sundhedsvaesen:

1. Feelles og integrerende samarbejdsformer pé tvers af sektorer

2. Regional understettelse af kommunale sundhedslesninger tet pa borgerne
3. Regionale sundhedslesninger tat pa borgerne

4. Proaktiv og differentieret indsats

5. Fokus pa strukturelle barrierer.

Punktet indledes med et kort opleg (vedhaftet). Herefter vil der vare dreftelse i mindre
grupper med opsamling i plenum med henblik pa at indsamle
Patientinddragelsesudvalgets input til en strategi:

¢ 10 min opleeg ved Hans Peder Graversen
¢ 15 min dreftelse i mindre grupper
¢ 30 min opsamling i plenum.

Beslutning

Chefkonsulent Hans Peder Graversen fortalte om arbejdet vedrerende udarbejdelse af strategi for Region Midtjyllands
indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvaesen. Sundhedsplanen, Sundhedsaftalen, Psykiatriplanen og de
nationale mal for sundhedsomradet danner grundlag for den kommende strategi.

Strategien tager udgangspunkt i, hvordan hospitaler, kommuner og praktiserende laeger skal arbejde sammen for at give
borgerne de bedste patientoplevelser. Det er vigtigt, at hospitaler, kommuner og praktiserende lager arbejder mod en
storre forstéelse af hinandens opgavevaretagelse.



Der er tre felles visioner:

» Et sundhedsvesen pé borgerens premisser
* Sundhedslesninger tet pa borgeren

* Mere lighed i sundhed.

Patientinddragelsesudvalget pointerede vigtigheden af udskrivelseskoordinatorer pa hospitalerne. De bidrager til at skabe
sammenhzang og tryghed i patientforlebet.

Endvidere foreslog patientinddragelsesudvalget, at der er mgdekoordinatorer pa hospitalerne, som har adgang til
medekalendere pa tvaers af sektorerne, og som kan koordinere patientens videre forlgb. Dette pd samme made som de
sygeplejersker, der koordinerer patienternes forlgb pé kraeftpakkerne. Kunne dette spredes til andre omrader?

Patientinddragelsesudvalget gjorde opmaerksom p4, at der er behov for at se pa muligheden for, at patienter kan booke en
konsultation ved praktiserende lage, hvor der er mulighed for at drefte flere problemstillinger i en konsultation. Det er et
emne, som udvalget foreslog, at der tages op til de kommende overenskomstforhandlinger.

Patientinddragelsesudvalget dreftede, at der er behov for, at sektorerne kan dele data pa tvers. Det er et behov, som
kreever en lovendring.

Patientinddragelsesudvalget pointerede, at der er behov for et bedre akutberedskab til at tage imod patienter, som
udskrives efter en kort indlaeggelse. Det er en udfordring for kommunerne, at patienterne udskrives hurtigere i dag.

Patientinddragelsesudvalget draftede visionen om gget patientinddragelse, der kan veere med til at skabe flere gode
patientforlgb. Udvalget finder, at det er vigtigt, at der sattes ekstra tid af til den forste konsultation pé hospitalet. Det
kunne understattes af, at patienten udfylder spergeskema inden konsultationen, hvor patienten kan skrive, hvad
vedkommende har af spergsmél og ensker for forlgbet. Der skal her tages hgjde for den gruppe af svage borgere uden
netveark, ordblindhed mv., som kan have brug for en bisidder.

Udvalget dreftede problematikken omkring, at de sundhedsprofessionelle akterer i sundhedshusene ofte ikke medes og
samarbejder mere pé tveers. Hvordan bliver man enige om, hvem der er tovholder? Udvalget opfordrede til, at man her
kan bruge erfaringerne fra Diagnostisk Center i Silkeborg.

Udvalget dreftede, hvordan man lgser udfordringerne i de legedaekningstruede omrader. Herunder foreslog udvalget, at
man finder en lesning, hvor unge nyuddannede praktiserende leger far mulighed for at leje et ydernummer. Dette for at
imedegd at mange yngre leeger kan vaere betaenkelige ved at binde sig til et ydernummer i udkantsomraderne.

Vigtigheden af sundhedsfremmende og proaktive indsatser blev draftet. Patientinddragelsesudvalget dreftede, om man
kan ansette flere sygeplejersker til at koordinere pa tvaers. Eksempelvis socialsygeplejersker, der er opsegende i forhold
til psykisk syge og socialt udsatte. Dette grundet, at udvalget oplever, at der er mange psykisk syge, som i dag ikke fér
den lokale hjelp, de har brug for.

Udvalget dreftede, hvordan man imedekommer udfordringerne ved de strukturelle barrierer pa tvers af sektorer.
Patientinddragelsesudvalget oplever, at der flyttes for mange opgaver ud i kommunerne, hvor der ikke folger ekonomi
med. Det er ikke altid bedre for patienten at blive behandlet tat pa, hvis de nedvendige rammer for det videre forleb ikke
er klar. Det er et problem, at omkostningsstrukturen er forskellig fra sektor til sektor.

Input til det videre arbejde med strategien
Der var i patientinddragelsesudvalget opbakning til udkast til strategien, og udvalget havde felgende input til det videre
arbejde.

¢ Der er brug for, at l&gen far en nem indgang til kommunen. Eksempelvis kunne der oprettes et call center.

e Det er et problem, at den praktiserende lge ikke far honorar for at deltage i meder med kommuner

¢ Kunne der udarbejdes en lgsning, hvor patienten kan give signatur med Nem id, hvor der gives tilsagn om deling af
patientoplysninger pé tveers af sektor.

o Kunne akutafdelinger have telefonnumre, som de kunne ringe direkte til kommuner pa.

¢ Det vigtigste for patienten er, at det er tydeligt, hvem der er tovholder for patientforlebet.

Patientinddragelsesudvalget foreslog, at der nedszttes et sundhedsfagligt koordinationsudvalg pa hvert hospital, som skal
levere helhedslesninger og fagligt samarbejde pa tvaers af sektorer til gavn for patienten. Det sundhedsfaglige udvalg skal



besté af regionsansatte, praktiserende leeger og repraesentanter fra kommunerne. Udvalget skal sikre, at man har en felles
tilgang og felles perspektiv for at udvikle nye helhedslgsninger for patienterne.

Ralph Jergensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Preesentation af strategispor

Debatpapir



Punkt 2: Opfelgning pa sundhedsaftalen

1-01-72-22-14
Administrationen indstiller,

at Patientinddragelsesudvalget tager orientering om opfelgning pé sundhedsaftalen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget skal én gang arligt felge op pa Sundhedsaftalen 2015-2018 og tage stilling til en eventuel
revision af Sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen bygger pa visionerne om:

¢ Et sundhedsvasen pa borgerens praemisser
¢ Sundhedslesninger tet pa borgeren
e Mere lighed i sundhed.

Sundhedsaftalens mélsetninger er:

Flere borgere er trygge, nar de i deres behandlingsforleb krydser sektorgrenser

Flere borgere bevarer tilknytning til arbejdsmarkedet/uddannelse i forbindelse med sygdom
Behovet for akutte indleeggelser reduceres

Den sociale ulighed i sundhed mindskes

Bedre sundhed for borgere, som er socialt udsatte

Bedre sundhed for bern og unge

Bedre sundhed for borgere med psykisk sygdom.

Som opfelgning pé det forste ar er der udarbejdet et magasin med historier om tvarsektorielle indsatser, som spiller op til
de politiske mal. Magasinet bringer perspektiver pd sundhedsaftalens ferste ar og indeholder syv artikler, der omhandler
nogle af de indsatser, der arbejdes med pa tvers af sektorer i regionen. Formélet med magasinet er blandt andet at udbrede
og oge vidensdelingen om tversektorielle indsatser samt styrke fortellingen om sundhedsaftalen og vise eksempler pa
den konkrete udmentning af sundhedsaftalens visioner, méal og verdier.

For de politiske mél er der i sundhedsaftalen fastsat en raekke sigtelinjer (indikatorer). For en stor del af mélene er det
forst muligt at felge op i forbindelse med "Hvordan har du det?", som ferst vil vare tilgaengelig i 2018.

Opfelgning pa mélene "Flere borgere er trygge, nér de i deres behandlingsforleb krydser sektorgrenser” samt "Behovet
for akutte indleeggelser reduceres" er opgjort i vedhaeftede bilag.

I forhold til de kvantitative data kan det generelt konkluderes, at der er lokale forskelle i udviklingen af forebyggelige
genindlaeggelser, mens der samlet set er sket en stigning pa 0,2 % fra 2014 til 2015.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt opfelgningen, og magasinet udsendes til regionsradet, de kommunale
sundhedsudvalg og de praktiserende laeger (med opfordring til at de leegges 1 venteverelset).

Beslutning

Patientinddragelsesudvalget fandt, at det er et godt magasin, som viser, at man er pé rette vej med samarbejdet. Det

fortaeller, at der er flere indsatser, som giver mere sundhed for pengene, hvis de fores ud i livet pa den rigtige méade.

Udvalget dreftede, at Diagnostisk Center er et godt eksempel pé, hvordan man igangsatter indsatser, som kan frigere
midler til andre svage patientgrupper.

Ralph Jergensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Opfelgning péa sundhedsaftalen, magasin

Opfoelgning pa sundhedspolitiske mél



Punkt 3: Gensidig orientering

1-40-70-1-14

Sagsfremstilling

Gensidig orientering

Beslutning

Birgit Hagen orienterede om, at Karina Bentzen har valgt at udtraede af Patientinddragelsesudvalget og

Sundhedsbrugerraddet. Danske Patienter er kontaktet med henblik pa at udpege en ny reprasentant.

Birgit Hagen orienterede om, at regionsrddet har godkendt, at der som folge af loveendringen nu kan udbetales dizter og
kerselsgodtgerelse til maderne i patientinddragelsesudvalget.

Lillian Andersen spurgte til, hvordan regionen anvender akutpuljen til medicinske afdelinger i forbindelse med den @ldre
medicinske patient?

Birgit Hagen orienterede om, at hun er inviteret til lanceringen af ViBIS's nye anbefalinger til sundhedsvasenets arbejde
med PRO-data (patient reported outcome-data). Anbefalingerne er udarbejdet af en ekspertgruppe i Program PRO, der er
et samarbejdsprojekt mellem TrygFonden og ViBIS.

Ralph Jergensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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