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Punkt 1: Evaluering af deltagelse på konferencen om sundhedsaftaler den
17. september 2014

1-40-70-1-14



Evaluering af deltagelse på konferencen om sundhedsaftaler den 17. 
september 2014 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Patientinddragelsesudvalget deltog i konference om sundhedsaftale "Sammenhængende løsninger – når 
sundhedsaftaler og praksisplaner skal virke i praksis” den 17. september 2014 i København. Udvalget samler op 
på erfaringerne fra konferencen.  

BESLUTNING 
Patientinddragelsesudvalget samlede op på erfaringerne fra deltagelse på konferencen om sundhedsaftaler.  
  
Der var enighed i udvalget om, at det havde været en rigtig interessant konference med mange inspirerende 
oplæg om det tværsektorielle samarbejde.  
  
Udvalget fandt, at oplægget om shared Care projektet i Albertslund Kommune havde været særlig interessant, 
da projektet har meget positive erfaringer med, hvordan øget samarbejde på tværs af sektorer har reduceret 
antallet af genindlæggelser. Det var interessant at høre om et projekt, der sætter patient og borger i centrum.  
Patientinddragelsesudvalget fandt det positivt, at der på konferencen var fokus på, at sundhedsaftalen 3.0. 
ikke bare skal være et stykke papir, men at der fra alle parter var tilsagn om, at denne aftale skal ud og virke i 
praksis. 
  
Der var positivt, at der i høj grad var opmærksomhed på, at sektorerne skulle lære af hinandens erfaringer, og 
det er et vigtigt budskab. 
  
Patientinddragelsesudvalget bemærkede, at der på konferencen manglede indlæg fra borger/patient om, 
hvordan projekterne virker ude i virkeligheden. 

at udvalget evaluerer deltagelsen på konferencen om sundhedsaftaler. 



Punkt 2: Høring af sundhedsaftalen
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Høring af sundhedsaftalen 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt Sundhedsaftale 2015-2018 i høring. 
  
Patientinddragelsesudvalget er høringspart, og på mødet vil udvalget få til opgave at give input til et høringssvar. 
Sekretariatet vil efterfølgende samle alle inputs i et høringssvar, som sendes til Sundhedskoordinationsudvalget. På 
mødet vil vi komme omkring følgende spørgsmål: 
  

l Hvad er de største gevinster ved aftalen? 

l Er der noget, der mangler? Og i så fald hvad? 

l Er der synspunkter fra patientinddragelsesudvalget, som særligt skal prioriteres i høringssvaret?  

l Hvordan har patientinddragelsesudvalget oplevet at blive inddraget, og er der ønsker til den fremtidige 
inddragelse? 

  
Sundhedsaftalen 2015-2018 
Sundhedsaftalen 2015-2018 bygger videre på det tværsektorielle sundhedsvæsen, der er opbygget gennem første 
og anden generations sundhedsaftaler.  
Høringsmaterialet indeholder udkast til: 
  
Politiske visioner, mål og værdier for sundhedsaftalen 'Mere sundhed i det nære - på borgerens præmisser'. 
Fastsætter visioner, mål og værdier for sundhedssamarbejdet og sætter en fælles politisk retning for udviklingen af 
det sammenhængende og nære sundhedsvæsen. 
  
Sundhedsaftalen: Sundhedsaftalen er den operationelle del af aftalekomplekset, der konkretiserer de politiske 
visioner og mål i indsatser og aftaler om opgavefordeling. Denne del er målrettet ledelsesniveauet. Sundhedsaftalen 
er udarbejdet af en række temagrupper med repræsentanter fra region, kommuner og almen praksis. Brugere af 
sundhedsvæsenet har været inddraget i dele af processen. 
  
Implementeringen af sundhedsaftalen vil ske løbende i hele aftaleperioden. Således vil nogle elementer af 
sundhedsaftalen gælde fra 1. januar 2015, mens andre vil blive udviklet og aftalt nærmere i perioden. I efteråret 2014 
udarbejdes en fælles regional/kommunal arbejdsplan, hvoraf det vil fremgå hvornår, hvilke indsatser skal udvikles og 
implementeres i perioden. 
  
Den videre proces 
Sundhedskoordinationsudvalget vil med udgangspunkt i bidragene fra høringsrunden behandle forslag til endeligt 
sundhedsaftalekompleks den 1. december 2014. Sundhedsaftalen vil herefter blive sendt til endelig behandling i 
regionsrådet og i kommunalbestyrelserne i december 2014/januar 2015. Sundhedsaftalen skal sendes til 
Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015. 
  
Der lægges op til, at patientinddragelsesudvalget også orienteres om arbejdsplanen for sundhedsaftalen, når den 
foreligger. Og at udvalget løbende og systematisk inddrages i forbindelse med, at nye initiativer skal udvikles og 
implementeres.  

at patientinddragelsesudvalget udarbejder et høringssvar til sundhedsaftalen. 



BESLUTNING 
Oplæg fra Specialkonsulent Dorthe Klith, Nære Sundhedstilbud om sundhedsaftalens principper. Hvor er der 
skift/noget nyt? 
  
Patientinddragelsesudvalget drøftede høringssvar til sundhedsaftalen. Der var i udvalget enighed om, at det er 
en flot aftale med mange gode intentioner. Udvalget finder det positivt, at der er tale om en aftale, der i høj grad 
sætter patienten i centrum. 
  
Det blev aftalt, at Birgit Hagen, Jens Erik Madsen og Lillian Andersen udarbejder et forslag til høringssvar, der 
udsendes til udvalget til godkendelse, inden det udsendes til Nære Sundhedstilbud med frist den 29. oktober 
2014. 



Punkt 3: Praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland - 1. del
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Praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland - 1. del 

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, 

  
under inddragelse af blandt andet følgende spørgsmål:  
  
Hvilke udfordringer ser I som de største i forhold til at sikre lægedækning i alle dele af Region Midtjylland? 
  
Hvilken betydning har følgende overordnede hensyn i tilrettelæggelsen af lægedækningen i regionen: 

¡ nærhed 

¡ lighed 

¡ frit valg 

¡ kontinuitet. 

  
Hvilke hensyn, mener I, skal prioriteres, hvis de ikke alle kan opnås på samme tid? 

Sagsfremstilling 
Første del af praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland foreligger nu i en høringsversion. Da første del af 
praksisplanen vil indgå i den samlede praksisplan, er denne del af høringsprocessen mindre omfattende, end den 
der følger, når den samlede praksisplan foreligger. I høringen af første del af praksisplanen indgår udover 
patientinddragelsesudvalget alle praktiserende læger og alle kommuner i Region Midtjylland. Høringsperioden har 
en varighed indtil 1. december 2014. Høringsversionen af praksisplanen vedlægges.  
  
I overensstemmelse med bekendtgørelsen på området har første del af praksisplanen været fremsendt til 
Sundhedsstyrelsen med henblik på faglige kommentarer. Sundhedsstyrelsens kommentarer vedlægges.  
  
Som en del af processen for Praksisplanudvalgets arbejde med praksisplanens første del blev der i marts 2014 
afholdt et dialogmøde med deltagelse af praktiserende læger, kommunale og regionale repræsentanter samt 
repræsentanter for patientinddragelsesudvalget. 
  
Indhold - praksisplanens første del  
Praksisplanens første del har sit fokus på lægedækningen i Region Midtjylland. Som det fremgår af 
høringsversionen, har Praksisplanudvalget fastsat mål og konkrete anbefalinger for følgende emner i relation til 
lægedækningen:  
  

l Kontinuitet og nærhed i lægebetjeningen 

l Attraktive forhold for nedsættelse i almen praksis over hele regionen 

l Nyttiggørelse af almene medicinske speciallægekompetencer igennem nedsættelse eller ansættelse i almen 
praksis 

l Lægedækning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen læge. 

  
Som det ligeledes fremgår af høringsversionen af første del af praksisplanen videreføres en del af drøftelserne i 
arbejdet med anden del af praksisplanen. Dette vedrører blandt andet målsætningen om lægedækning af også de 

at høringsversionen af første del af praksisplanen drøftes med henblik på udarbejdelse af høringssvar, 



borgere i Region Midtjylland, som har midlertidigt ophold på de kommunale akutpladser (punkt 4).  
  
Proces for anden del af praksisplanen 
Anden del af praksisplanen har fokus på opgavevaretagelsen i almen praksis, og skal i den sammenhæng blandt 
andet udmønte sundhedsaftalen. Praksisplanudvalget har indledningsvist drøftet de overordnede målsætninger for 
anden del af praksisplanen, og disse udmøntes til mere konkrete anbefalinger i løbet af foråret 2015, når blandt 
andet en endelig vedtaget sundhedsaftale foreligger. Som en del af denne proces vil patientinddragelsesudvalget 
blive involveret i løbet af foråret 2015.  
  
En samlet praksisplan forventes at foreligge med udgangen af 1. halvår 2015. Herefter iværksættes høringsproces 
mv.  

BESLUTNING 
Oplæg fra chefkonsulent Helle Hygum, Nære Sundhedstilbud om temaerne i 1. del af praksisplanen og om den 
kommende proces for arbejdet med praksisplanen. 
  
Det blev aftalt, at Birgit Hagen og Lillian Andersen udarbejder et udkast til høringssvar, der sendes til 
godkendelse i udvalget, inden svaret udsendes med frist den 1. december 2014.  



Punkt 4: Gensidig orientering
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Gensidig orientering 

Sagsfremstilling 
Gensidig orientering. 

BESLUTNING 
Intet til punktet. 
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