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Punkt 1: Orientering om status for arbejdet med praksisplanen for almen
praksis

1-01-72-13-14



Orientering om status for arbejdet med praksisplanen for almen praksis

RESUME

Forhandling af de to ydelsesomrader samtaleterapi og sygebes@g, som er udlagt til decentralt niveau fra
overenskomsten, er fokus for arbejdet med praksisplanen for almen praksis i efteraret. Praksisplanudvalget
har anmodet den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalget om at udarbejde modeller herfor til
deres kommende mgde den 15. december 2014. Drgftelserne pagar saledes og omhandler i gjeblikket i
seerdeleshed laegedaekningen af de kommunale akutpladser, som en del af en aftale om sygebesag, idet
Praksisplanudvalget har fremsat en malsaetning herom i 1. del af praksisplanen for almen praksis.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget fastlagde i forbindelse med deres seneste made en proces for udarbejdelsen af anden del af
praksisplanen, som indebeerer, at der i Igbet af efteraret 2015 vil vaere primeer fokus pa forhandling af de to
ydelsesomrader henholdsvis sygebes@g og samtaleterapi, der er udlagt fra overenskomsten til forhandling
decentralt som en del af praksisplanarbejdet. Det er saledes en del af arbejdet med praksisplanen for almen
praksis, at Praksisplanudvalget treeffer beslutning om, hvorvidt de to ydelsesomrader skal viderefgres som
beskrevet i overenskomsten eller skal forhandles.

Praksisplanudvalget har anmodet styregruppen bag Praksisplanudvalget om at udarbejde modeller for sygebesag
inklusive akutpladser og samtaleterapi til madet i Praksisplanudvalget den 15. december 2014.

Ud over nedenstaende beskrivelse orienterer vicedirekter Kjeld Martinussen pa mgdet om status for arbejdet.

Sygebesgg
Udgangspunktet for forhandling af en aftale om sygebesgg som en del af praksisplanen omfatter som udgangspunkt
to forhold:

o Egen leeges sygebesag inden for 15 km: | den eksisterende overenskomst er der fastsat en forpligtelse for
den praktiserende laege til at aflaegge sygebesag i patientens eget hjem, hvis henvendelsen om sygebesag,
efter leegens vurdering af sygdommen/eller forholdene i gvrigt, ngdvendiggar besgg. Med mindre andet er
aftalt, og den praktiserende lzege f.eks. selv har accepteret det, geelder sygebesggsforpligtelsen ikke overfor
patienter, der er bosiddende mere end 15 km fra laegens klinik. | den eksisterende overenskomst er der
fastlagt enhedstakster for afleeggelse af sygebesgg afhaengig af afstanden til patienten. Derudover ydes
karselsgodtggrelse.

o Laegedaekning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege pa kommunale
akutpladser. Praksisplanudvalget har i fgrste del af praksisplanen besluttet at se lsegedeekningen af borgere
pa kommunale akutpladser i sammenhaeng med en sygebesagsaftale jf. ovenfor. Dette skyldes som det
primaere, at borgere, som opholder sig pa de kommunale akutpladser ikke n@dvendigvis er laegedaekkede,
hvis disse er placeret sadan, at afstanden mellem borgeren og hans/hendes praktiserende laege overstiger 15
km. De kommunale akutpladser/akutfunktioner er under opbygning i kommunerne blandt andet med det formal
at undga forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser.

Dreaftelserne i regi af den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalget har indtil videre omhandlet



specifikation af malgruppen for akutpladserne med henblik pa neermere beskrivelse af den leegefaglige opgave i
tilknytning til akutpladserne.

Samtaleterapi

Samtaleterapi er fastsat som en ydelse i overenskomsten og gives til patienter, der vurderes at have behov for et
samtaleforlgb af terapeutisk karakter. Samtaleterapiydelsen er beregnet til et forlgb og er ikke tiltzenkt anvendt som
enkeltstdende ydelse. Der kan dog hgjest ydes syv samtaleterapikonsultationer pr. patient pr. labende ar.

Dreftelserne i den administrative styregruppe bag Praksisplanudvalget pa omradet har indtil videre fokuseret pa at
komme naermere indholdet af samtaleterapiydelsen og malgruppen for samtaleterapiydelsen.

Med henblik pa at danne grundlag for de lokale draftelser i praksisplanregi er anvendelsen af samtaleterapiydelsen i
almen praksis analyseret pa baggrund af de tilgaengelige regionale data. Hovedkonklusionerne herfra praesenteres
som en del af opleegget.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende neaere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om toriske linser til patienter der skal opereres for gra
ster (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om toriske linser til patienter der skal opereres for gra staer (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Regionsradet har tidligere besluttet, at patienter med bygningsfejl kan fa indsat toriske linser, som kan
korrigere for bygningsfejl, nar de alligevel skal opereres for gra steer.

Det har ikke vaeret muligt at indga en aftale med de praktiserende @jenlaeger om brug af toriske linser, sa
patienter, der opfylder kriterierne, og som gnsker det, skal henvises til hospitalerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at patienterne skal have mulighed for at fa indopereret en torisk linse, som kan korrigere
for bygningsfejl over to dioptrier (mal for hvor stor bygningsfejlen er), nar de alligevel skal opereres for gra steer. En
torisk linse kan - i modseetning til en almindelig linse - korrigere for bygningsfejl, sa patienten ofte kan undga at bruge
briller efterfalgende.

Regionsradet besluttede i den forbindelse, at der skulle indledes forhandling med de praktiserende gjenlseger om en
supplerende aftale til den eksisterende gra steer aftale, sa ogsa patienter behandlet hos de praktiserende gjenlaeger
kan fa indopereret toriske linser uden at skulle viderevisiteres til hospitalerne.

Administrationen har forhandlet med de praktiserende @jenlaeger, men det har desveerre ikke vaeret muligt at indga
en aftale inden for de gkonomiske rammer, regionsradet har vedtaget.

Patienter med bygningsfejl over 2,0 dioptrier, og som gnsker det, skal derfor opereres pa hospitalerne.

Administrationen vil skrive til de praktiserende gjenlaeger for at sikre, at de er opmaerksomme pa patienternes
rettigheder med hensyn til toriske linser, sa de patienter, der opfylder kriterierne, og som gnsker det, kan blive
henvist til hospitalerne.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende nzere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til
forretningsudvalget.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Orientering om kronikerplanen for Region Midtjylland
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Orientering om kronikerplanen for Region Midtjylland

RESUME

Arbejdet med kronikerplanen for Region Midtjylland igangsaettes i Iabet af november maned 2014 med savel
orientering pa temamgde i regionsradet og made i den tvaersektorielle styregruppe. Styregruppen skal veere
den faglige forankring for prioritering af de konkrete indsatser i kronikerplanen. Indsatserne skal give faglig og
patientoplevet kvalitet, vaere omkostningseffektive og skal efterfglgende implementeres succesfuldt. Rammen
for udarbejdelsen af kronikerplanen og prioritering af indsatserne udgeres blandt andet af fire hovedspor, som
tager udgangspunkt i Region Midtjyllands sundhedsplan og den politiske del af sundhedsaftalen mellem region
og kommuner.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Arbejdet med kronikerplanen for Region Midtjylland er pabegyndt i Iabet af efteraret 2014, og der orienteres
indledende herom pa temamgadet i regionsradet den 24. november 2014.

Udarbejdelsen af kronikerplanen er motiveret af flere forhold. Gruppen af borgere med kronisk sygdom stiger
antalsmaessigt i takt med laengere levetid og bedre behandlingsmuligheder. Hertil kommer, at mange har flere
samtidige sygdomme, hvilket gger kompleksiteten i indsatsen fra et sektoropdelt og specialiseret sundhedsveaesen.
Samtidig opleves et stigende pres pa de gkonomiske ressourcer i sundhedsveaesenet, hvorfor der er behov for at
vurdere indsatser bade i forhold til hgj faglig kvalitet og omkostningseffektivitet.

Mulige indsatser

Den faglige forankring af udarbejdelse af kronikerplanen vil veere i den tvaersektorielle styregruppe, som har sit forste
mede medio november 2014. Den tveersektorielle styregruppe bestar af repraesentanter for hospitalerne, for almen
praksis (PLO og kvalitetsorganisationen) og for kommunerne.

Som en del af udarbejdelsen af kronikerplanen vil opgaven for styregruppen blandt andet veere at prioritere de
konkrete indsatser, som giver faglig og patientoplevet kvalitet, der er omkostningseffektive, og som efterfaglgende
implementeres succesfuldt.

En del af grundlaget herfor udgares af erfaringerne fra de 28 kronikerprojekter, som igennem de seneste ar har
veeret gennemfart i Region Midtjylland med finansiering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Derudover
identificeres udeekkede omrader, der skal indga i kronikerhandleplanen.

Parallelt med udarbejdelse af kronikerplanen er der igangsat en revision af forlabsprogrammerne, som forelgbigt
omfatter de tre farst udviklede for KOL, type 2 diabetes og hjertekarsygdom. Det forventes, at en stor del af
programmerne samles til et faellesprogram pa tveers af diagnoser, og at nogle af elementerne heri, som har bred
bergring med den samlede kronikerindsats — f.eks. udvikling af en stratificeringsmodel, handtering af multisygdom
samt palliation — udvikles i teet samarbejde med kronikerhandleplanen.

Kronikerplanens hovedspor

Rammen for kronikerplanen udggres blandt andet af Region Midtjyllands sundhedsplan og den politiske del af
sundhedsaftalen mellem region og kommune, som i gjeblikket er i hgring. Blandt andet pa den baggrund er der i den
nuveerende fase af arbejdet med en kronikerplan for Region Midtjylland fastlagt fire hovedspor, som de konkrete
indsatser bedst muligt skal bidrage til at opfylde:

Inddragelse af patienter og pargrende
Patienter og pargrende skal inddrages og have mere indflydelse samt byde ind med egne ressourcer. Dette skal



sikre bedre behandlingseffekt, medvirke til et helhedsbillede pa patientens liv, understgtte stratificering samt en
mere omkostningseffektiv indsats, hvor de patienter (og parerende), der selv har ressourcer til det, stottes i at indga
et forpligtende samarbejde med behandlerne om at opna et godt behandlingsresultat.

Sammenheaeng og helhedssyn

Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde skal bidrage til effektiv behandling af hgj kvalitet, sammenhaengende forlgb
samt bidrage til og inkludere et helhedssyn pé patientens liv og helbred. Dette er szerligt vigtigt, nar det geelder
patienter med flere samtidige sygdomme (multisyge).

Mere sundhed i det neere sundhedsveesen

Der skal ske en opgaveflytning (med det formal at opna samme eller mere sundhed mere omkostningseffektivt), hvor
en starre del af indsatsen for patienter med kronisk sygdom varetages i det naere sundhedsvaesen. En veesentlig
forudsaetning for at opfylde dette er, at hospitalernes specialistkompetencer bringes i spil i det neere
sundhedsvaesen. Dette skal ske gennem en styrkelse af hospitalers ansvar for og fokus pa det samlede
sundhedsvaesen, dels i forhold til samarbejde pa tvaers af sektorer, dels i forbindelse med en udbygning af det naere
sundhedstilbud.

Lighed i sundhed
For at opna lighed i sundhed ma man give differentierede tilbud. De patienter, der selv kan og gnsker at bidrage
mere, skal stgttes til dette, mens seerligt sarbare patienter skal identificeres og tilbydes yderligere statte.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Arlig vurdering af kapacitet pa fodterapiomradet

RESUME

Regionen laver arligt en vurdering af kapaciteten pa fodterapiomradet. Pa baggrund af vurderingen tages
efterfelgende beslutning om eventuelt udvidelse af antallet af fodterapeuter med ydernummer.

Det foreslas at udvide kapaciteten med fem kapaciteter.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget orienteres om overvejelser vedrgrende kapaciteten i den fodterapeutiske praksissektor i
regionen.

Sagsfremstilling

Det fremgar af overenskomstaftale om fodterapi, at regionen en gang arligt skal foretage en vurdering af kapaciteten
pa fodterapiomradet.

| forbindelse med vurderingen i 2012 blev det besluttet at gennemfare en kapacitetsudvidelse pa tre ydernumre. Et
ydernummer svarer til én kapacitet. Udvidelser sker ved tildeling af et ydernummer eller ved mulighed for, at der
anseettes en ekstra fuldtidsansat fodterapeut pa et eksisterende ydernummer. Udvidelsen blev allokeret til Lemvig,
Ikast-Brande og Herning kommuner. Det har vist sig sveert at rekruttere fodterapeuter til de opslaede ydernumre.
Specielt i Lemvig er der til stadighed en udfordring i forhold til at fa ansggere til opslaede ydernumre.

Administrationen har lavet en opggrelse af kapaciteten pa fodterapiomradet pr. 1. september 2014.

Opgaerelse over antal kapaciteter og antal indbyggere pr. fodterapeut fordelt pa regioner.

Tabel 1.:0versigt over indbyggere og kapaciteter
Behandlende Ledige Foruentet Planlagt |Indbyggere ULt L LT
RIEE medhjalp |ydernumre Lelealzlse o kapacitet k3 zo14 |P el
kapacitet kapacitet
Region Hovedstaden 30a 45 10 Th 439 1.756.068 3.893
Region Sj=lland 156 z0 4 150 515,735 4.544
Region Syddanmark 163 5 16& 1,204,111 7.148
Region Midtjylland 139 15 3 160 1.279.467 7G55
Region Mordjylland 78 & z n 36 581,340 6.742
1 alt 644 94 19 Fi:) 1.033 5.639.719 5.460

Ifelge ovenstaende opggrelse har Region Midtjylland den laveste deekning, hvad angar indbyggere pr. fodterapeut.
Der er usikkerhed omkring centrale opggrelser af antallet af diabetikere. Baseret pa Statens Seruminstituts tal fra
Det Nationale Diabetesregister ligger Region Midtjyllands andel af diabetikere med 5,8 % teet pa
landsgennemsnittet pa 5,7 %. Region Syddanmark og Region Nordjylland har med henholdsvis 6,6 og 6,0 % starst
andel diabetikere, mens Region Hovedstaden med 4,9 % har den laveste andel diabetikere. Region Midtjyllands
andel af diabetikere kan altsa ikke retfeerdigggre den lave daekning af fodterapeuter.

Region Midtjylland har 7.888 indbyggere pr. fodterapeut. Landsgennemsnittet er 5.460 indbyggere pr. fodterapeut.
Sammenlignet med Region Syddanmark, som har den naest laveste deekning af fodterapi, ville Region Midtjylland
skulle antage 19 kapaciteter for at komme pa samme niveau.

Der er i forbindelse med overenskomstaftalen pa fodterapiomradet aftalt et protokollat om kapacitet pa
fodterapiomradet. Det fremgar, at kapaciteten pa landsplan som minimum skal udggre 1.050 kapaciteter. Der
mangler 17 kapaciteter for at na det aftalte niveau nationalt. Det er ikke aftalt, hvorledes de enkelte regioner skal
lofte det samlede niveau. Beslutning om kapacitetsplanlaegning ligger hos den enkelte region.

Indbyggere pr. kapacitet er ikke ngdvendigvis et udtgmmende mal for, hvordan behandlingsniveauet i regionen er.
Der kan veere stor forskel pa, hvor meget den enkelte fodterapeut yder indenfor overenskomstens rammer.



Det foreslas at udvide kapaciteten med fem. Dette vil bringe regionsniveauet naermere landsgennemsnittet uden
relativt set at veere en stor udgift. Samtidig vil udvidelsen veere i trad med centralt aftalte malsaetninger for kapacitet
pa landsplan.

Hvorfor er behandlingen veerdifuld?
Der er adgang til behandling med tilskud hos fodterapeut for borgere med diabetes, sveer leddegigt, nedgroede
negle og arveev efter rentgenbaseret fodvortebehandling.

Den klart starste patientgruppe er diabetikere. Fodterapeuter udggr en vaesentlig behandlergruppe i forhold til
forebyggende behandling af felgesygdomme hos diabetes patienter. Praktiserende fodterapeuters opgave er at
radgive og behandle patienter, der er henvist som fglge af sundhedsfagligt behov for fodterapi, med henblik pa at
forebygge udvikling af fodséar. Fodterapeuter indgar i og fglger anbefalingerne i patientforlabsprogrammer for
patienter med diabetes og sveer leddegigt.

Behandlingsforlgbet for diabetespatienter planlaegges med udgangspunkt i en arlig fodstatus. P& baggrund af
fodstatus risikostratificerer fodterapeuten patienterne i fire grupper. Risikostratificeringen udtrykker risiko for at
udvikle diabetiske fodsar og behandlingstilbuddet differentieres pa baggrund af risikoprofil/stratificeringsgruppe.
Ydelsen fodstatus er obligatorisk for diabetespatienter, idet tilskud til videre behandling forudseetter udfert fodstatus.

Behandlingstilbuddet intensiveres gradvist i forhold til stratificeringsgruppe, saledes at patienterne far praecis det
behandlingstilbud, de har behov for. Ved risikostratificering og differentierede behandlingstilbud sikres god
ressourceudnyttelse.

Sundhedsplanen laegger blandt andet vaegt pa mere forebyggelse, indsats overfor kronikere og flere tilbud i det
primaere sundhedsvaesen. | det lys kan en opprioritering af den fodterapeutiske praksis vaere med til at understotte
de politiske visioner.

Hvad med de stigende udgifter?

For behandlinger til patienter med diabetes og svaer leddegigt udger det offentlige tilskud til behandling 50 %. Den
gennemsnitlige udbetaling af honorarer til fodterapeuter udger ca. 125.000 kr. arligt. Dette vil sdledes veere et
umiddelbart bud pa, hvor meget de arlige regionale udgifter vil stige for hver ny kapacitet, der uddeles. Med fem
kapaciteter vil det belgbe sig til 625.000 kr. De arlige udgifter til fodterapi var i 2013 19,5 mio. kr. Den samlede
udgift til praksisomradet var pa 2,5 mia. kr. Det er muligt, at den formodede merudgift kan holdes indenfor det
samlede budget pa praksisomradet. Det vil kreeve en naermere analyse at kunne anvise finansieringsforslag til de
@gede udgifter.

| den udstraekning nye fodterapeuter overtager patienter som behandles hos nuveerende fodterapeuter, vil
merudgiften reduceres. Gevinsten vil veere bedre mulighed for at patienter, der ellers ikke far den optimale
forebyggende indsats, kommer i behandling og kan undga fodproblemer i tilkknytning til den kroniske sygdom. Dette
formodes at ville kunne reducere falgeomkostninger ved komplikationer af diabetes, eksempelvis reducering af
fodsar og amputationer og deraf fglgende omkostninger i hospitalssektoren.

Der er desuden god gkonomi i at sikre, at den stgrste del af behandlingen kan forega i det naere sundhedsvaesen og
pa det lavest mulige omkostningsniveau. Saledes vil det give samlet set bedste gkonomi, at patienter behandles hos
en fodterapeut.

Hvor er der behov for eventuelt at ops/a nye kapaciteter?
| falgende tabel fremgar hvorledes fodterapeuterne er fordelt i regionen.



Tabel 2.:0versigt over indbyggere og kapaciteter pd kommuneniveau

. Antal

) _ Fod- Genne_msnl_tllgt indbyggere

Kommune Indbyggere | Diabetikere antal diabetikere

terapeuten pr. fodterapeut pr.

) fodterapeut
Lernwvig 20,933 1.263 3 421 6,978
Haolstebro 57.338 2,988 3 495 9.356
Herning G6.842 4,560 10 456 5.6584
Ringksbing-Skjern 57.093 3.164 3 527 9.516
Ikast-Brande 40,602 24171 4 543 10,151
Viborg 34 456 3.925 13 30z 7.268
Skive 46,942 2317 7 331 6.706
Struer 21.533 gri 4 218 5.3583
Randers 96,343 5.208 15 347 6.423
Favrskoy 47.163 2085 7 2938 6.738
Silkeborg §9.633 3.973 10 397 §.963
Skanderborg 558.176 2.017 7 288 §.311
Horsens §5.662 3.752 1z 313 7.139
Hedensted 45,715 1.901 3 380 9.143
Cdder 21.773 951 2 451 10.857
Aarhus 323,893 12.517 35 358 9,254
Syddjurs 41.719 1.780 & 297 6.953
Morddjurs 37.925 2.216 7 317 5.418
Samsg 3.767 236 1 236 3.767
1 alt 1.277.538 57.905 160 362 7.985

Note: Indbyggere jf. 1. kvartal K1 2014.

| tabellen er estimeret hvor mange diabetespatienter, der er i den enkelte kommune. Det anbefales, at prioritering
sker i henhold til, hvor der er flest diabetespatienter om de tilgeengelige kapaciteter. Det vurderes, at der er stgrst
behov for at udvide kapaciteten i Ikast-Brande, Ringkgbing-Skjern, Holstebro, Odder og Herning kommuner. Det

vurderes, at det er muligt at rekruttere fodterapeuter i disse omrader, selvom udbuddet ikke ngdvendigvis er stort.

En udvidelse kan ske enten i form af, at ny fodterapeut far ydernummer og etablerer sig med egen klinik eller lejer
sig ind i lokaler i en eksisterende klinik. Udvidelsen kan ogsa ske ved, at en eksisterende fodterapeut med
ydernummer far tilladelse til at ansaette en ekstra fodterapeut under sit ydernummer.

Overenskomstaftalen giver ogsa mulighed for, at en eksisterende fodterapeut anszetter en ekstra fodterapeut for selv
at ga ned i arbejdstid, eksempelvis som fglge af alder eller sygdom. | den situation vil fodterapeuten af regionen blive
palagt et omsaetningsloft, der sikrer, at omsaetningen i klinikken holdes pa samme niveau som fgr ansaettelsen. Der
er jeevnligt fodterapeuter, som far Samarbejdsudvalgets tilladelse til at ansaette en ekstra fodterapeut. Pa grund af
omseetningsloftet medfgrer disse anseettelser ikke en udvidelse af den samlede behandlingskapacitet.

BESLUTNING

Det r&dgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om bevilling af midler til Tvarsektorielt modul om
patientforleb
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Orientering om bevilling af midler til Tvaersektorielt modul om patientforiab

RESUME

Der bevilges 150.000 kr. fra 'Puljen til feelleprojekter med kommunerne' til statte til uddannelsen "Tveersektorielt
modul om patientforlgb' i 2015. Der bevilges 100.000 kr. til nedseettelse af deltagergebyret for alle deltagere.
Der bevilges 50.000 kr. il ekstra nedseettelse af deltagergebyret for hospitalspersonale.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Center for Kompetenceudvikling udbyder uddannelsesforlgbet "Tveersektorielt modul om patientforlgb' i 2015.

Det tveersektorielle modul om patientforlgb er et overbygningsmodul til sygeplejersker, der har gennemfart
"Kompetencelgft til sygeplejersker i primeersektoren”, sygeplejersker, der har gennemfgrt "Basismodul i
Akutsygepleje”’, sygeplejersker, terapeuter og administrativt personale med saerlig fokus pa udskrivelse og
samarbejdet med andre faggrupper og sektorer.

Uddannelsesforlgbet er udviklet med saerligt fokus pa at understgtte implementeringen af den kommende
sundhedsaftale. Dels gennem fokus pa relevante temaer fra sundhedsaftalen. Dels ved at uddannelsen gennemfgres
som tveersektoriel feelles skolebaenk.

Indhold i uddannelsesforigbet

Uddannelsesforlgbet har et trippelt sigte:

Tilbud om tveersektoriel kompetencelgfisuddannelse til sygeplejersker i primeaer sektor og pa akutafdelinger
Tilbud om temadage til administrativt personale og ledere med indflydelse pa samarbejdet mellem sektorerne,
hvor der kan opnas synergi og forstaelse ved at lave faelles undervisning.

Tilbud om temadage til samarbejdsparter med faelles mélgruppe (borger/patient), hvor der kan opnas synergi og
mening ved at afvikle undervisningen sammen. Det kan f.eks. dreje sig om terapeuter, praktiserende laeger og
anden sundhedsfagligt personale.

Uddannelsesforlgbet bygger blandt andet pa veaerdierne og visionerne fra Sundhedsaftalen 2015 og har til formal at:

o understgtte en borger/patientcentreret praksis - Et sundhedsveesen pa borgerens praemisser,
sundhedslgsninger taet pa borgeren og lighed i sundhed

o understgtte af det strategiske spor i sundhedsaftalen
o fa specielle kompetencer til at varetagelse af samarbejdet mellem sektorer

« tage ansvar for formidling af samarbejde pa egen arbejdsplads med sigtet pa at optimere patientforlgb, der
involverer begge sektorer.

« arbejdspladserne far "overgangsspecialister”, der har specialviden om overgange, sektorsamarbejde og
forlgb.

« opna handlekompetencer i forhold til at tage de rigtige beslutninger sa taet pa borgerne/patienterne som
muligt.

o give baggrund for refleksion over, hvilke tiltag der kan gavne patientovergangene og forlgbene inden for
eksisterende og fremtidige rammer

« uddannelsen er klinisk orienteret og umiddelbart anvendelig i hverdagen



« give viden om og kompetencer i forhold til forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

o understgtte patientsikkerheden og kvaliteten ved indleeggelse, udskrivelse samt forbygge genindleeggelser

Der er tre overordnede temaer pa uddannelsen:
Sundhedsaftaler, samarbejdsrelationer og strategisk ledelse inden for sektorerne. Ud over kursisterne tilmeldt hele
modulet, kan administratorer og ledelsen fra relevante afdelinger/omrader deltage.

Patientforlgb, udsatte grupper, multisyge patienter, polyfarmaci, tveergdende sundhedslgsninger sdsom telemedicin
og sundheds-it. Ud over kursisterne tilmeldt hele modulet, kan tveerfaglige samarbejdsparter, sdsom praktiserende
leeger, terapeuter og andre relevante faggrupper deltage.

Kliniske tilstande og problemstillinger hos borger/patient med sundhedsproblemer, der har relevans for savel
primaersektoren og akutafdelingerne. Delmodulet er rent sygeplejefagligt modul.

Bevilling

Der bevilges 150.000 kr. fra 'Puljen til feelleprojekter med kommunerne' il stgtte til uddannelsen '"Tveersektorielt
modul om patientforlgb’ i 2015. Af de 150.000 kr. bevilges der 100.000 kr. til nedseettelse af deltagergebyret for alle
deltagere samt. De sidste 50.000 kr. bevilges til ekstra nedseettelse af deltagergebyret for hospitalspersonale.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Studietur for det radgivende udvalg vedrerende neere
sundhedstilbud i 2015
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Udkast til program for studietur for det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud



Studietur for det radgivende udvalg vedrgrende nare sundhedstilbud i 2015

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud skal planlaegge studietur i november 2015. Der er
vedlagt et forslag til studietur til Edinburgh, Skotland til draftelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget drefter forslag til studietur i 2015.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet et forslag til studietur for det r&dgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud i
november 2015 til Edinburgh, Skotland med inspiration fra Sundhedskoordinationsudvalgets studietur i 2008.

Formalet med studieturen er at indsamle viden og erfaringer fra det Skotske sundhedsveesen blandt andet i forhold
til, hvilke initiativer der eventuelt kan igangseettes i Region Midtjylland.

Skotland er pa mange mader sammenlignelig med Danmark, og Skotland star overfor en raekke af de samme
udfordringer pa sundhedsomradet. Derudover har Skotland i 1999 overtaget ansvaret for landets sundhedsveesen,
hvilket igangsatte en omfattende udvikling i retning af et teettere samarbejde mellem parterne pa sundhedsomradet.

I 2010 blev den nationale skotske sundhedskvalitetsstrategi vedtaget som den overordnede ramme for
kvalitetsarbejdet i det skotske sundhedssystem. Kvalitetsstrategien omfatter alle dele af og alle aktarer i
sundhedssystemet, og strategien har fokus pa et sammenheengende, integreret sundhedsvaesen og favner derved
savel primaer sektor som sekundaer sektor.

Over de senere ar er kvalitetsarbejdet i primaersektoren og rammerne for dette arbejde i gvrigt blevet opprioriteret
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Analyse af internationale erfaringer med kvalitetsinitiativer pa
sundhedsomradet, 2012 ). En opprioritering, der ogsa ses afspejlet i omfang og karakter af initiativer overfor
praksisleegerne. Herunder gnskes der pa studieturen et indblik i "The Quality & Outcomes Framework", som
repraesenterer en samlet ramme for kvalitetsarbejdet hos de praktiserende laeger. Et system, der ikke alene er
udtryk for et kvalitetsstyringssystem, men ogsa et finansieringssystem, idet praksislaegerne honoreres efter outcome,
malt ud fra en reekke indikatorer (Rapport, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2012).

Der er udarbejdet et forelgbigt programudkast til turen til dreftelse i udvalget.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning, idet udvalget
besluttede, at studieturen gar til Edinburgh, Skotland den 17.-21. november 2015. Udvalget orienteres Igbende
om planlaegningen af studieturen.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering

1-01-81-5-12



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om status pa Feelles Medicinkort.

Arne Leegaard og Henrik Fjeldgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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