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Punkt 1: Fellesmode mellem Patientinddragelsesudvalget og
Sundhedskoordinationsudvalget

1-01-72-31-17
Sagsfremstilling

Der afholdes m@gde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget kl. 13-14. Herefter er
der ordineert mgde i Sundhedskoordinationsudvalget.

Patientinddragelsesudvalget bestar af otte medlemmer udpeget af Danske Patienter, Danske
Handicaporganisationer, Aldre Sagen og Regionsaeldreradet. Patientinddragelsesudvalget skal bidrage til at styrke
brugerperspektivet pa sundhedsvaesenet med seerligt fokus p& det sammenhaengende patientforlgb mellem
hospitaler, praksissektoren og kommunale tilbud. Udvalget inddrages systematisk i drgftelse af emner, der ligger
indenfor praksisplanen for almen praksis og Sundhedskoordinationsudvalget. Herunder inddrages
Patientinddragelsesudvalget systematisk i forbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen.

Der legges op til en dialog mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget om den videre
udvikling af sundhedssamarbejdet i regi af sundhedsaftalen. Fglgende emner gnskes drgftet:

« Den gode udskrivning til akutberedskabet i kommunen, dvs. udskrivelse til akutpladser, aflastningspladser og
rehabiliteringspladser, hvor det bgr sikres, at kvaliteten ikke forringes i forhold til et hospitalsophold.

« Planer for sundhedshusene i Region Midtjylland. Herunder funktioner i disse, f.eks. regionale funktioner s
som blodprgvetagning, dialyse m.m., s& de lange transporter af svaekkede patienter minimeres. Dette med
henblik pa, at s8 mange borgere som muligt behandles tzet pd eget hjem.

Sundhedskoordinationsudvalgets formand Henrik Fjeldgaard indleder med en kort praesentation af hvilke
samarbejdsaftaler mv. der er indgdet i denne sundhedsaftaleperiode.

Efterfglgende vil formand Lillian Andersen pa vegne af Patientinddragelsesudvalget kort motivere
Patientinddragelsesudvalgets tanker bag de to emner.

Mgdedeltagere
Patientinddragelsesudvalget

Lillian Andersen, Aldre Sagen (formand)

Ralph Jgrgensen, Danske Patienter - Bedre Psykiatri og LMS (naestformand)

Anni Faarup Christensen, Danske Patienter - Colitis-Crohn Foreningen

Liselotte Wesly Andersen, Danske Patienter - Sjaeldne Diagnoser

Lene Thykjeer Jgrgensen, Danske Handicaporganisationer — Landsforeningen SIND
Peter Husted Sgrensen, Danske Handicaporganisationer — Nyreforeningen

Ulla Dyhr, Danske Handicaporganisationer — Lungeforeningen

K.B. Nielsen, Regionszeldrerddet

Sundhedskoordinationsudvalget

Henrik Fjeldgaard, regionsradet (formand)

Annette Roed, regionsradet

Birgit Marie Christensen, regionsradet

Ib Bjerregaard, regionsradet

Christian Mgller-Nielsen, regionsradet

Ib Lauritsen, Ikast-Brande Kommune (naestformand)
Nils Borring, Favrskov Kommune

Lone Langballe, Viborg Kommune

Tage Nielsen, Skanderborg Kommune

Jens Kristian Hedegaard, Holstebro Kommune
Henrik Kise, formand PLO-Midtjylland

Bruno Melgaard Jensen, naestformand PLO-Midtjylland

Administrative repraesentanter



Flemming Storgaard, Ikast-Brande Kommune

Lone Rasmussen, Skanderborg Kommune

Lone Becker Kjaergaard, Holstebro Kommune

Maria Eeg Smidt, Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland
Jonna Holm-Pedersen, KKR-sekretariatet

Pernille Blach Hansen, Region Midtjylland

Dorthe Klith, Region Midtjylland

Sandra Bjerre Nielsen, Region Midtjylland

Leon Hiitola Iversen, Region Midtjylland

Beslutning

Der var afbud fra Flemming Storgaard, Ikast-Brande Kommune, Liselotte Wesly Andersen, Danske Patienter -
Sjeeldne Diagnoser, Lene Thykjaer Jgrgensen, Danske Handicaporganisationer — Landsforeningen SIND, Ulla Dyhr,
Danske Handicaporganisationer — Lungeforeningen.

Der var dialog mellem de to udvalg om den gode udskrivelse til akutberedskabet i kommunerne og planer for
sundhedshuse i Region Midtjylland. Blandt andet blev fglgende emner bergrt:

der er investeret meget i akutberedskabet i kommunerne

aftale med almen praksis om kommunikation med de kommunale akutfunktioner styrker fagligheden
nationale retningslinjer for hvilke kompetencer der skal vaere tilstede i akutberedskabet

udvikling af sundhedshuse, herunder mulighederne for nye og flere funktioner

almen praksis er et omdrejningspunkt i det primaere sundhedsveaesen, sundhedshuse kan understgtte almen
praksis

« regionale funktioner i sundhedshuse skal tilpasses lokale forhold

« psykiatrien m& gerne fylde mere i sundhedshusene

« patientforeninger i sundhedshuse fx en ugentlig dag, hvor patientforeningerne kan veere til stede med
treeffetid.

Patientinddragelsesudvalget ser frem til resultaterne fra arbejdsgruppe vedr. én borger, et feelles forlgb og
arbejdsgruppe om fzelles forpligtende forlgb og handleplan begge nedsat i regi af Sundhedsaftalen.



Punkt 2: Mededeltagere

1-01-72-31-17
Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionsradet
Henrik Fjeldgaard (formand)
Annette Roed

Birgit Marie Christensen

Ib Bjerregaard

Christian Mgller-Nielsen

Kommunekontaktradet

Ib Lauritsen (naestformand)
Nils Borring

Lone Langballe

Tage Nielsen

Jens Kristian Hedegaard

PLO-Midtjylland
Henrik Kise
Bruno Melgaard Jensen

Administrative repraesentanter

Flemming Storgaard, Ikast-Brande Kommune

Lone Rasmussen, Skanderborg Kommune

Lone Becker Kjaergaard, Holstebro Kommune

Maria Eeg Smidt, Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland
Jonna Holm-Pedersen, KKR-sekretariatet

Pernille Blach Hansen, Region Midtjylland

Dorthe Klith, Region Midtjylland

Helene Bech Rosenbrandt, Region Midtjylland

Sandra Bjerre Nielsen, Region Midtjylland

Beslutning

Der var afbud fra Flemming Storgaard og Helene Bech Rosenbrandt.



Punkt 3: Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser

1-31-72-144-20
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender "Partnerskabsaftale for tobaksfri
ungdomsuddannelser i Region Midtjylland" og anbefaler, at regionsradet, de 19
kommuner og ungdomsuddannelserne, tiltraeder partnerskabet.

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter, hvordan de kan understgtte
implementeringen af partnerskabet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Forebyggelse er et af de prioriterede indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2019-2023. Herunder er det aftalt, at der
forst er fokus pa rygning. P& den baggrund besluttede Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019 at
nedsaette en tveersektoriel arbejdsgruppe, som udarbejder et forslag til en tvaersektoriel tobaksfri-indsats med
ungdomsuddannelserne og FGU skolerne (forberedende grunduddannelse).

Udgangspunktet for arbejdsgruppen er at indga i et tvaersektorielt partnerskab mellem Region Midtjylland, de
midtjyske kommuner, ungdomsuddannelser, FGU'erne og Kraeftens Bekaampelse, og understgtte
ungdomsuddannelserne i Region Midtjylland med implementering af tobaksfri skoletid. Partnerskabet er udarbejdet
pa baggrund af en foranalyse, som viste, at der er stor opbakning til initiativet blandt ungdomsuddannelserne.

Forebyggelse af tobaksforbrug er en prioriteret politisk indsats i mange kommuner og i regionen. Bade i forhold til
medarbejdere og borgere. Partnerskabet, med dets afsaet i Sundhedskoordinationsudvalgets beslutning, bgr derfor
anskues som et feelles politisk initiativ pa tvaers af kommuner og region i bekampelsen af tobak blandt bgrn og
unge. For at fremme denne dagsorden vil der bliver orienteret om perspektiverne ved partnerskabet pa det
fgrstkommende mgde i KKR Midtjylland i 2021 og i Regionsradet.

Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser

Arbejdsgruppen har udarbejdet vedlagte udkast til en partnerskabsaftale for den fremtidige indsats med tobaksfri
ungdomsuddannelser. Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser samler de forskellige aktgrer og bygger
ovenpa igangvaerende indsatser pa tobaksforebyggelsesomradet, med en fzelles vision om at ingen unge skal
begynde at ryge eller vaere afthaengige af tobak.

Omdrejningspunktet for partnerskabet er en hjemmeside, som er udviklet til ungdomsuddannelserne. Hjemmesiden
samler de eksisterende ressourcer p% omradet, herunder erfaringer, viden, redskaber til implementering,
kontaktoplysninger og meget andet af relevans for ungdomsuddannelserne. Hjemmesiden skal understgtte, at alle
kan fa succes med at implementere tobaksfri skoletid.

I tillaeg til hjemmesiden er netveerksopbygning et centralt element i partnerskabet. Dette bade for at sikre
videndeling og erfaringer og for at skabe rammer for samarbejde pa tvaers af sektorer og geografi. Partnerskabet
tillader diversitet og favner ungdomsuddannelserne bredt, uanset hvordan man arbejder med tobaksforebyggelse.

Partnerskabet vil vaere en central aftale i det videre samarbejde for en tobaksfri fremtid i Region Midtjylland. Ved at
have etableret en platform med et bredt bagvedleseggende netvaerk, vil indsatsen kunne danne grundlag for en
videre udbredes af tobaksforebyggelse til andre méalgrupper.

Der nedseettes en styregruppe, som har det overordnede ansvar for strategi og udvikling af partnerskabet.
Styregruppen sammensaettes af repraesentanter fra ungdomsuddannelserne i Region Midtjylland, de midtjyske
kommuner, Kraeftens Bekaempelse og Region Midtjylland.

For at indsatsen kan fa den gnskede effekt, anses det ogsd for essentielt, at partnerskabet udbredes til s& mange
relevante aktgrer som muligt. Hertil har Sundhedskoordinationsudvalget mulighed for at understgtte udbredelsen af
partnerskabet igennem eget netvaerk, sd flest mulige ungdomsuddannelser kan komme i gang og f& succes med, at
implementere tobaksfri skoletid.

dkonomi

Sundhedsstyregruppen har p& mgde 20. november 2020 besluttet, at implementeringen og driften af partnerskabet
understgttes med 100.000 kr. arligt i tre 8r. Det forventes, at der skal bruges ca. 10 timer om ugen til driften af
partnerskabet og herunder udgifter til etablering og drift af hjemmesiden. Midlerne findes i beredskabspuljen under
Folkesundhed i Midten.

Godkendelse af samarbejdsaftalen



Partnerskabsaftalen er udarbejdet i samarbejde mellem kommunerne, regionen, ungdomsuddannelser og Kraeftens
Bekaempelse og har vaeret til hgring i Sundhedsstyregruppen. S&fremt Sundhedskoordinationsudvalget godkender
samarbejdsaftalen, planlaegges et kick-off arrangement for ungdomsuddannelser primo 2021. Partnerskabet
monitoreres Igbende og evalueres ultimo 2021 med henblik pa optimering af samarbejdet.

Beslutning

Dorthe Klith gav kort indflyvning til punktet. Lone Sandholt Jacobsen, Rektor pd Viby Gymnasium holdt opleeg om
tobaksfri skoletid og svarede pd spgrgsmal fra Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstillingerne godkendt.
Bilag

Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser partnerskabsaftale



Punkt 4: Overvagtsindsatsen i regi af sundhedsaftalen

1-31-72-1015-19
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender proces for arbejdet med
overvaegtsomradet, herunder at der udarbejdes et intentionspapir.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget fremsatte pa mgde 25. september 2020 gnske om yderligere beskrivelse af
overvaegtsomradet. Det blev samtidig besluttet, at der er behov for en bredere politisk inddragelse i form af et
faelles politisk mgde. Formalet er at drgfte fokusomrdder inden for overveegtsomradet med henblik pd det videre
arbejde.

Feelles politisk mgde

Administrationen har igangsat planlaegningen af et faelles politisk mgde, som forventes at blive afviklet virtuelt i
Igbet af 1. kvartal af 2021. Foruden medlemmerne af Sundhedskoordinationsudvalget vil kommunale
udvalgsformaend, medlemmerne af regionens Udvalg for naere sundhedstilbud, PLO-Midtjylland og
Patientinddragelsesudvalget blive inviteret med. Derudover sd kan relevante ledere fra kommunerne og regionen
inviteres til at understgtte de politiske drgftelser. Det forventes, at deltagerkredsen bestar af 75-100 deltagere.
Mgdet afvikles virtuelt grundet den nuvaerende COVID-19 situation.

Det fzelles politiske mgde planlaagges at blive afviklet i to dele. I den fgrste del vil der vaere fokus pa
overvaegtsomradet, imens den anden halvdel vil bruges til drgftelse af de nuveerende resultater af Sundhedsaftalen
2019-2023 og prioritering af indsatsomrader for anden halvdel af perioden. Til den fgrste del af mgdet planleegger
administrationen at invitere eksterne oplaegsholdere, som eksempelvis projektchef fra VIVE, Sidsel Vinge. Formalet
med dette er at bidrage til et fagligt perspektiv pa overvaegtsomradet, som Sundhedskoordinationsudvalgt kan
anvende i den endelige prioritering pa udvalgets mgde 26. april 2021.

Intentionspapir og baggrundsnotat

Det anbefales, at der udarbejdes et intentionspapir, hvor Sundhedskoordinationsudvalget seetter den overordnede
politiske retning, malsaetninger og malgrupper for overvaegtsomradet. Intentionspapiret udarbejdes pa baggrund af
blandt andet input fra det faelles politiske mgde. Administrationen vil i samarbejde med DEFACTUM og Steno
Diabetescenter Aarhus (SDCA) udarbejde et baggrundsnotat, som har til formal at understgtte arbejdet med det
politiske intentionspapir. Dette baggrundsnotat vil indeholde en naermere beskrivelse af de enkelte malgrupper samt
typer af forebyggelsesindsatser.

Det er efterfglgende klyngernes ansvar at udvikle indsatser og projekter, som kan tjene som foregangsprojekter
med henblik pa en senere spredning til de gvrige klynger. Der vil Igbende vaere en rapportering fra klyngerne til
Sundhedskoordinationsudvalget, hvilket har til formal at sikre en fremdrift pa de igangsatte initiativer. Denne model
er kendt fra blandt andet alliancen for den nzere psykiatri.

Tidsplan for overvaegtsomr8det i sundhedsaftalen
Der laegges op til falgende politiske mgder frem mod en indsats pa overvaegtsomradet:

e 9. december 2020: Sundhedskoordinationsudvalget - orienteres om processen frem mod det feelles politiske
mgde i marts 2021

« Marts 2021: Feelles politisk mgde om overvaegt + en status pa sundhedsaftalen

« 26. april 2021: Mgde i Sundhedskoordinationsudvalget - prioritering af malgrupper/indsatsomrader pa
baggrund af det falles politiske made.

I forlaengelse af Sundhedskoordinationsudvalgets mgde 26. april 2021 igangsaettes der p& administrativt niveau
konkrete udviklingsprojekter i klyngerne.

Beslutning

Indstilling godkendt med bemeaerkning om at processen skubbes til medio 2021 pga. covid-19 situationen.



Punkt 5: Strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland

1-30-72-31-19
Resume

Regionsradet har besluttet at udarbejde en strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland, hvor
rammesaetningen er Sundheds- og hospitalsplanen samt Sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget far med
naerveerende sag mulighed for at komme med input og bud pa fremtidens sundheds- og psykiatrihuse, som kan
indgd i det videre arbejde med udarbejdelsen af strategien.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter input og bud pa, hvordan fremtidens
sundheds- og psykiatrihuse kan se ud med henblik pa, at disse idéer kan indgd i
det videre arbejde med udarbejdelse af Strategi for sundheds- og psykiatrihuse i
Region Midtjylland.

Sagsfremstilling
Punktet indledes med et oplaeg ved kontorchef Dorthe Klith.

Det indgar i Region Midtjyllands budgetforlig 2021, at der skal udarbejdes en strategi for sundhedshuse i Region
Midtjylland. Strategien skal saette pejlemaerkerne for den fremtidige udvikling af sundhedshusene. Rammen for det
neere sundhedsvaesen, herunder sundhedshuse, er Region Midtjyllands Sundheds- og hospitalsplan samt
Sundhedsaftalen.

Der er desuden i budgetforlig 2021 afsat 10 mio. kr. til anlaeg i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift (varige midler) til
sundhedshuse.

Sundhedskoordinationsudvalget har mulighed for at komme med input og bud p3, hvordan fremtidens sundheds- og
psykiatrihuse kan se ud, hvis borgerne i endnu hgjere grad skal opleve naerhed, kvalitet, ssmmenhang og lighed
samtidig med, at der tages hensyn til gkonomi og kvalitet. Input fra udvalget vil indgd i den videre udarbejdelse af
strategien.

Som et oplaeg for en politisk drgftelse og input til den regionale strategi om sundheds- og psykiatrihuse, kan der
tages afsaet i fglgende spgrgsmal:

« Hvordan vil fremtidens sundheds- og psykiatrihuse se ud, hvis borgerne i endnu hgjere grad skal opleve
naerhed, kvalitet, ssmmenhang og lighed?

« Hvad far borgerne adgang til og hvor?

» Hvor kan samarbejdet styrkes ift. den nzere sundhed, herunder med hvem og om hvad?

Rammen for strategien for sundheds- og psykiatrihuse - Sundheds- og hospitalsplanen samt Sundhedsaftalen
Strategien skal bidrage til at realisere visionen i Sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil std i
spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer ssmmenhangende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter
geografisk og social lighed i sundhed.

Strategien tager afsaet i pejlemaerker fra Sundheds- og hospitalsplanen om, at udviklingen af sundheds- og
psykiatrihuse skal ske:

« [ et teet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere
« Med afseet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital

« Med fokus pa at styrke sundheden og forebygge sygdomme

« Med fokus pa en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse.

Strategien vil endvidere bygge pa de fire visioner i Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne og
almen praksis:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
P& borgerens praemisser

Sundhedslgsninger taet pa borgeren

Mere sundhed for pengene.



Sundhedshuse er en del af en samlet indsats i det neere sundhedsveaesen. Strategien skal derfor ogsa ses i det lys
og er dermed et delelement af de indsatser, som regionen bidrager med til det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Der findes i dag mange typer af sundhedshuse - bade offentlige og private. Den regionale strategi vil specifikt
omhandle de sundheds- og psykiatrihuse, som Region Midtjylland ejer eller delvist ejer i feellesskab med en
kommune.

Borgerne kan i dag modtage sundhedsydelser pd hospitaler, i det naere, og i eget hjem. I forbindelse med
udarbejdelse af strategien for sundhedshuse arbejdes der med et kontinuum, hvor der pa den ene side findes
sundhedsydelser, som stiller krav til, at de varetages pa hospitalet (fx hgjtspecialiserede funktioner, funktioner der
kreever specielt udstyr mv.) og pd den anden side findes sundhedsydelser, som kan varetages i borgerens eget hjem
(telemedicinske kontroller, udgdende funktioner mv.). Der er ogsa ydelser, som ikke ngdvendigvis skal varetages pa
hospitalet, men som samtidig heller ikke kan forega i borgerens eget hjem - det er i dette spektrum, at
sundhedshusene kan adressere et behov i forhold til sundhedsydelser, som kan vaere naermere borgeren.

Inddragelse i forhold til strategi for sundhedshuse

Der blev afholdt en workshop om naere sundhedstilbud og strategi for sundhedshuse 4. november 2020. Formalet
med workshoppen var at undersgge et sundhedsfagligt perspektiv pa hvilke muligheder, der er for at styrke den
naere sundhed, hvor der bl.a. saettes fokus pd sundhedshuse og psykiatrihuse. P& workshoppen var inviteret
fagpersoner fra hospitalerne, styregruppen, almen praksis, kommunale repreesentanter samt
regionsradsmedlemmer fra Udvalg for naere sundhedstilbud. Drgftelserne fra workshoppen tages med i
udarbejdelsen af strategien. Endvidere er der indhentet administrative input fra Sundhedsstyregruppen.

Folgende er nogle af de overordnede faglige perspektiver, der blev udfoldet pa workshoppen i forhold til, hvad der
bgr vaere fokus pd i sundhedshuse og den fremtidige udvikling:

« Balance mellem naerhed og kvalitet.

« Der skal veere plads til differentierede sundhedshuse, som er baseret pa de lokale behov og muligheder i
omradet.

« Fokus pd det samlede forlgb for borgeren - fx i forbindelse med traening/rehabilitering far/efter operation
(specialistradgivning og kompetenceudvikling) eller sammedagsforigb, hvor borgeren har flere besgg/tider i
sundhedshuset i forskellige sektorer.

« Fokus p& sammenhaeng seerligt for sdrbare patientgrupper.

« Benytte de eksisterende muligheder i sundhedshusene - fx erfaringer fra Regionshospitalet Randers med
akutklinikken i Grenaa Sundhedshus, hvor der enkelte dage foretages handkirurgi.

» Digitale Igsninger.

Videre proces
Der er nedsat en regional styregruppe, der har til opgave at udarbejde et forslag til en strategi for sundhedshuse i
Region Midtjylland. Forslaget behandles af regionsradet pa mgde i januar 2021.

N&r der foreligger et faerdigt udkast til strategien, er processen som fglger:

« Januar 2021: Hgringsudkast behandles i regionsradet med henblik pa at sende udkastet i hgring hos
relevante samarbejdsparter.

e Februar-marts 2021: Hgringsperiode, herunder hgring i kommuner og PLO-M.

e April 2021: Strategien tilrettes.

e Maj 2021: Politisk godkendelse af strategien.

Beslutning

Punktet blev indledt med oplaeg ved Dorthe Klith om rammerne for en strategi for sundhedshuse. P& den baggrund
drgftede Sundhedskoordinationsudvalget input og bud p&, hvordan fremtidens sundheds- og psykiatrihuse kan se
ud:

« vigtigt at psykiatrien far en plads i sundhedshusene
« ligestilling mellem psykiatri og somatik
« tilstraebe en hgj grad af faelles forpligtelse blandt samarbejdsparter i et sundhedshus

Der blev efterspurgt, at strategien ogsa forholder sig til regionens rolle i sundhedshuse i kommuner, hvor der i dag
ikke er et sundhedshus.



Punkt 6: Praksisplan for almen praksis

1-01-72-35-17
Resume

Praksisplan for almen praksis foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa evt. at give
bemaerkninger. Bade regionsradet og kommunerne giver selvstaendige hgringssvar.

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget giver eventuelle bemaerkninger til vedlagte
hgringsversion af praksisplan for almen praksis.

Sagsfremstilling
Praksisplan for almen praksis er 5. oktober 2020 sendt i bred hgring.
Praksisplanen for almen praksis udggr det lokale samarbejds- og planlaegningsvaerktgj mellem region, kommune og

almen praksis. Hgringsudkastet er udarbejdet i Praksisplanudvalget, hvor der sidder politiske repraesentanter for
PLO-Midtjylland, kommunerne og regionen.

Praksisplanen beskriver:

« hvilke opgaver almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen
« hvilke snitflader og sammenhaange, der er til det gvrige sundhedsvaesen

« hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen praksis til at Igfte disse opgaver
« den kapacitetsplanlaagning, som er forudszetning for opgavelgsningen.

Praksisplanen skal bidrage til at konkrete indsatser, som er besluttet i sundhedsaftalen, og hvor almen praksis er
involveret, indgar i praksisplanen og ved behov falges op af en underliggende aftale.

Arbejdet med en ny version af praksisplanen blev indledt med en politisk workshop 5. marts 2020, hvor kommunale
og regionale politikere og repreesentanter for PLO-Midtjylland deltog. Den vedhaeftede hgringsversion af
praksisplanen tager afszet i den eksisterende praksisplan og bygger videre pa det, der fungerer og det der blev
peget pa i workshoppen.

Praksisplanen fastseetter p& den baggrund konkrete anbefalinger inden for tre udvalgte temaer:

« lighed i sundhed og forebyggelse
» tilgaengelighed of digitalisering
« |lzegedaekning og rekruttering.

Hgringsmaterialet er vedhaeftet og bestar af:

» hgringsbrev
« hgringsversion af praksisplan for almen praksis
« liste over hgringsparter.

Endvidere er der vedhaeftet en procesplan.

Praksisplan for almen praksis foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa evt. at give
bemaerkninger. Bade regionsradet og kommunerne giver selvstaendige hgringssvar. Eventuelle bemaerkninger
medsendes til Praksisplanudvalgets behandling og opsamling af hgringssvar 23. februar 2021.

Beslutning

Sundhedskoordinationsudvalget anerkendte praksisplanen som et godt fundament for de videre indsatser pa
omradet. Kommuner og region har afgivet selvstaendige hgringssvar.

Bilag
Proces for hering ny praksisplan_nov2020

Heringsversion Praksisplan_ Almen Praksis 2020



Horingsliste ny praksisplan_okt2020

Heringsbrev_ny praksisplan_okt2020



Punkt 7: Samarbejdsaftale om den gode indleggelse og udskrivelse

1-30-72-59-19
Administrationen indstiller,

At Sundhedskoordinationsudvalet godkender 'Samarbejdsaftale om den gode
indlaeggelse og udskrivelse' og anbefaler, at regionsradet og de 19 kommuner
tiltreeder aftalen.

Sagsfremstilling
Punktet indledes med et oplaeg v. kontorchef Dorthe Kilith.

Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, hvor den
faelles ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammenhangende indleeggelses- og udskrivelsesforlgb.

Aftalen er en samarbejdsaftale under sundhedsaftalen og bygger videre pd det gode samarbejde og de gode
erfaringer om indlaeggelse og udskrivelse, som der allerede er i den midtjyske region. Aftalen tager udgangspunkt i
en vaerdibaseret tilgang og i sundhedsaftalens fire overordnede visioner.

Baggrunden for aftalen er, at de eksisterende aftaler om indlaeggelse og udskrivelse laenge har kaldt pd behov for
revidering med henblik pa at vaere i trdd med sundhedsaftalens visioner samt en vaerdibaseret tilgang.

Samarbejdsaftalen indeholder tre delelementer:

* Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indleeggelse og
udskrivelse

« Flowchart, som et redskab i kommunikation og samarbejde vedr. det gode indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb
pa tvaers af sektorer

« Implementeringsovervejelser og opfglgning pa aftalen.

Principper for samarbejdet om den gode indlaeggelse og udskrivelse
Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indlaeggelse og
udskrivelse udggr omdrejningspunktet i samarbejdsaftalen

De seks samarbejdsprincipper er:
« Inddragelse af borgeren og de p8rorende
Princippet indebaerer, at borgeren og de pargrende i stgrst muligt omfang inddrages i indlaeggelses- og

udskrivelsesforlgbet, s& borgeren oplever at blive inddraget og at have mulighed for at tage aktiv del i eget
forlgb.

Et feelles ansvar at sikre det gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb for borgeren
Essensen i samarbejdsprincippet er, at kommune, hospital og almen praksis skal se borgerforlgbet i sin
helhed. Det er en feelles opgave, som alle bidrager til, og som kraever, at de forskellige bidrag afstemmes
med hinanden.

« Den gode udskrivelse starter ved indlaeggelsen

Princippet indebaerer et velkoordineret indlaeggelsesforigb, hvor relevant viden deles mellem parterne og
hvor forberedelse af og dialog om udskrivelsen pdbegyndes allerede ved indlaeggelsen.

Videndeling og realistiske oplysninger
Dette samarbejdsprincip omhandler, at kommune, hospital og almen praksis har gje for at ‘spille’ hinanden
gode med opdaterede tidstro oplysninger, tilgeengelighed ift. en dialog, fokus p& hurtige men realistiske
oplysninger fra hospital til kommune forud for en udskrivelse samt epikrise til almen praksis.

* Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog



Princippet omhandler prioritering af relationsdannelse og kendskabet til hinanden, som et middel til at sikre
hoj kvalitet i samarbejdet pd tveers — og dermed gode sammenhaengende borgerforigb.

o Fezelles forberedelsestid

Forberedelse er afggrende, da kommunen og hospitalet bAde sammen og hver iszer har behov for at kunne
forberede indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb, sa de bliver gode for borgerne.

Den veaerdibaserede tilgang med afsaet i samarbejdsprincipper er en vaesentlig andring i forhold til de eksisterende
aftaler om indlaeggelse og udskrivelse. Saerligt i forhold til udskrivelser, hvor der indtil nu har veeret faste tidsfrister
for, hvornar hospitalet skal give kommunen besked om udskrivelse af patienten mv. Samarbejdsaftalen laegger op
til, at de nuvaerende faste tidsfrister fjernes. Det betyder ikke, at kommunen ikke laengere har behov for besked fra
hospitalet og behov for tid til at forberede en udskrivelse. Men ved at fjerne de faste tidsfrister flyttes fokus fra et
fast antal forberedelsesdage til funktionsevnen hos borgeren, og spgrgsmalet: hvad skal der til for at borgeren kan
komme hjem med det funktionsniveau, som borgeren har? Det forventes at give mere fleksible rammer for
samarbejdet og dermed bedre muligheder for at skabe sammenhangende forlgb for borgerne.

En omsaetning af samarbejdsprincipperne forudsaetter et tillidsfuldt og respektfuldt samarbejde pa tvaers af
kommune, hospital og almen praksis. Samtidig forudsaetter en vaerdibaseret tilgang en hgj grad af ledelsesfokus pa
det enkelte hospital og i den enkelte kommune.

Implementering og opfalgning
Der laegges op til, at aftalen |mplementeres i klyngerne Klyngerne pabegynder implementeringen fra ikrafttraedelse
1. april 2021. Aftalens fgrste r er et implementeringsar.

Der er nedsat en implementerings- og opfaglgningsgruppe, som har til opgave at understgtte implementeringen i
klyngerne. Gruppen udarbejder en kommunikationspakke med

implementeringsunderstgttende redskaber til brug for frontpersonale savel som ledelsesniveau.
Kommunikationspakken vil veere tilgeengelige for klyngerne inden implementeringsstart.
Sundhedskoordinationsudvalget falger op p& samarbejdsaftalen efter farste 3r.

Godkendelsesproces for samarbejdsaftalen

Tidspunkt

20. november
2020

9. december
2020

9. december
2020

10. december
2020

Januar — marts
2021

1. april 2021
2021
Marts 2022

Medio/ultimo
2022

Sundhedsstyregruppen behandlede p& mgdet 20. november 2020 udkast til samarbejdsaftalen om den gode
indlaeggelse og udskrivelse og anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at godkende aftalen.

Beslutning

Udvalg/forum

Sundhedsstyregruppen

Sundhedskoordinationsudvalget

Patientinddragelsesudvalget

Praksisplanudvalget

Region og kommuner

Kommuner, hospitaler, almen praksis

Klyngerne

Klyngerne

Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget

Indstilling godkendt.

Aktivitet

Godkendelse

Godkendelse

Orientering

Godkendelse

Godkendelse

Ikrafttreedelse -
implementering
pabegyndes

Udmgntning af

samarbejdsaftalen i

klyngerne

Leeringsseminar

Opfglgning og evt.

justering i aftalen



Bilag

Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse



Punkt 8: Status og revidering af tvaersektoriel handleplan for akutomradet

1-01-72-31-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender revideret handleplan.

Sagsfremstilling

En revideret feelles handleplan om bedre brug af de samlede ressourcer pd akutomradet med seerlig fokus pa
(gen)indlaeggelser er vedlagt. Handleplanen er et led i udmgntningen af det prioriterede indsatsomrade i
sundhedsaftalen “Sammen om zeldre - fgrst med fokus pd akutomrddet”.

I 2020 har er der isaer blevet arbejdet med disse indsatser i handleplanen:

« Etablering af sundhedsvisitationer i alle klynger
« Udvikling af model for spredning af initiativer pa tvaers af klynger
« Forsggsordning med almen praksis om kommunikation/radgivning i forhold til kommunale akutfunktioner.

Flere af indsatserne i handleplanen har pga. COVID-19 vaeret sat i bero siden fordret 2020 eller er udskudt.
Indsatserne genoptages nu i Igbet af 2021 under hensyn til, hvordan den generelle situation med COVID-19
udvikler sig.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Status handleplan akut 051120



Punkt 9: Status pa implementering af Samarbejdsaftale om I'V-behandling i
naromradet

1-30-72-222-18
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orientering om status pa implementering
og monitorering af IV-aftalen til efterretning.

Sagsfremstilling

Fra 1. september 2020 er alle kommuner og hospitaler i gang med at implementere 'Samarbejdsaftale om IV-
behandling i naeromradet'. BA&de kommuner og region arbejder intensivt med at fa de tekniske Igsninger omkring
fakturering og afregning op at kgre effektivt, da det er forudsaetning for afregning og monitorering af aftalen.

Det er hensigten, at der Igbende til mgderne i Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget kan
fremlaegges data, der viser:

« Antal forlgb

» Regningsbelgb

« Antal behandlingsdage
 Forlgbstyper.

Farste kvartal 2021 fremlaegges en plan for yderligere evaluering af aftalen (fx borgervinkel). En mere
sammenhangende evaluering kan forventes ultimo 2021.

Indledende tilbagemeldinger fra kommunerne pd antal afregnede forlgb i perioden 1. juni til ultimo oktober viser, at
forbruget af aftalen tilsyneladende ligger under det forventede niveau pa 4000 arlige forlgb. Dette skal dog ses i
sammenhang med, at enkelte kommuner ikke har indgivet data til opggrelsen, at nogle kommuner fgrst har
implementeret IV-aftalen pr. 1. september 2020, samt at COVID-19 kan have en effekt pa fuld implementering.

Beslutning
Indstilling godkendt.



Punkt 10: Status pa handtering af COVID-19

1-31-72-369-20
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orientering om status pa det
tvaersektorielle samarbejde om handtering af COVID-19 til efterretning.

Sagsfremstilling

Under COVID-19-epidemien har der siden fordret 2020 vaeret et taet tvaersektorielt samarbejde p& administrativt og
sundhedsfagligt niveau. Der er fortsat tvaersektorielle opgaver, der relaterer sig til COVID-19. P2 mgdet gives en
kort mundtlig status p& COVID-19 samarbejdet fra region, kommuner og almen praksis.

Beslutning

Der blev givet en kort status fra parterne. Der er generelt et godt og taet samarbejde.
Der er nedsat en faelles arbejdsgruppe om vaccinationer.



Punkt 11: Analyse af genindlaeggelser i Psykiatrien i Region Midtjylland

1-01-72-31-17

Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager resultater af analyse af genindlaeggelser i
Psykiatrien i Region Midtjylland til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget behandlede pd mgde 25. september 2020 de seneste opggrelser af indikatorerne i
sundhedsaftalen og de nationale mal. P& mgdet blev det bemaerket, at der er sket en stigning i andelen af
genindlaeggelser efter 30 dage i Psykiatrien i Region Midtjylland. P8 den baggrund er der lavet en analyse, der
uddyber tal vedr. stigning i genindlaeggelser samt psykiatriens arbejde med genindlzeggelser.

Psykiatrien har analyseret tallene naermere, og analysen viser i grove traek at:

« Udviklingen i genindlaeggelser er forskellige pd tveers af afdelinger og diagnoser
« Udviklingen i genindlaeggelser varierer pa tveers af kommunerne
« Der er en stigning i andelen af genindlaeggelser fra bosteder.

P& mgdet vil Tina Ebler, direktgr Psykiatrien i Region Midtjylland praesentere analyseresultaterne med udgangspunkt
i vedlagte slides.

Beslutning
Punktet udskudt til naeste mgde
Bilag

Oplaeg - genindleggelser



Punkt 12: Udskydelse af evaluering af medicinposen

1-31-72-408-19
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager til efterretning, at evaluering af
medicinposen udskydes.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pd@ mgde 12. april 2019 at udbrede medicinposen. Regionsradet
besluttede efterfglgende, at der skal foretages en evaluering af anvendelsen af medicinposen pa tvaers af
kommuner, almen praksis og regionen. Dette bl.a. med henblik pd at fglge op pa forsggsperioden og med henblik pad
at vurdere, om ordningen skal permanentggres.

Der er lagt op til, at evalueringen skal tage afsaet i et feelles koncept, der kan understgtte den Igbende
implementering. M3lingerne til evalueringen skal foretages 2 gange, og planen var, at forste indsendelse skulle ske
inden jul. Det er imidlertid meget forskelligt, hvor langt hospitalerne og kommunerne er med implementeringen af
medicinposen. Rigtig mange steder er udrulningen forsinket grundet situationen omkring COVID-19.

P& baggrund af ovenstadende laegges der op til, at indsamlingen af data til evalueringen udskydes til ultimo 1.
kvartal 2021 saledes, at det sikres, at flere hospitaler og kommuner er kommet i gang med at implementere
medicinposen, nar evalueringen gér i gang.

Beslutning
Indstilling godkendt



Punkt 13: Status pa sundhedsaftalen

1-01-72-31-17
Indstilling

at status pa initiativer under sundhedsaftalen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 er godkendt i Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner og tradte i kraft pr. 1.
juli 2019. Med sundhedsaftalen er det aftalt at prioritere tre indsatsomrader, som er fzelles udviklingsomrader, hvor
region, kommuner og almen praksis mener, at der i de kommende &r er brug for en ekstra indsats. Og hvor
indsatsen med fordel kan udvikles og implementeres i et taet samspil mellem hospitaler, almen praksis og
kommuner.

De tre indsatsomrader er:

« Forebyggelse - fgrst med fokus pa rygning

« Sammen om zldre borgere - forst med fokus pa akutomradet

« Den naere psykiatri - farst med fokus pa mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne borgere med sveer
psykisk sygdom.

I vedlagte bilag gives status pa igangsatte og godkendte initiativer under sundhedsaftalen indenfor de tre
indsatsomrader, samt initiativer igangsat og godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget, som ligger ud over de tre
indsatsomrader.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Oversigt over initiativer under sundhedsaftalen 2019-2023 25112020



Punkt 14: Eventuelt

1-01-72-31-17
Beslutning
Intet under dette punkt.
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