REFERAT Patientinddragelsesudvalget d. 21-10-2014

Mededato Tirsdag d. 21. oktober 2014 kl. 13:00

Meadested medelokale F7, stuen, Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, 8800 VIborg



Indholdsfortegnelse

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

Horing af sundhedsaftalen............ccccoooeininiiiiniiniiee

Praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland - 1. del

Gensidig OTIENLETING.....ccveerieriieeieeieeeiieeteeriee e eieesieeeaeeaeens



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

1-40-70-1-14



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

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at udvalget evaluerer deltagelsen pa konferencen om sundhedsaftaler.

Sagsfremstilling

Patientinddragelsesudvalget deltog i konference om sundhedsaftale "Sammenhaengende lasninger — nar
sundhedsaftaler og praksisplaner skal virke i praksis” den 17. september 2014 i Kgbenhavn. Udvalget samler op
pa erfaringerne fra konferencen.

BESLUTNING

Patientinddragelsesudvalget samlede op pa erfaringerne fra deltagelse pa konferencen om sundhedsaftaler.

Der var enighed i udvalget om, at det havde veeret en rigtig interessant konference med mange inspirerende
oplaeg om det tveersektorielle samarbejde.

Udvalget fandt, at oplaegget om shared Care projektet i Albertslund Kommune havde vaeret seerlig interessant,
da projektet har meget positive erfaringer med, hvordan @get samarbejde pa tveers af sektorer har reduceret
antallet af genindlaeggelser. Det var interessant at hgre om et projekt, der saetter patient og borger i centrum.
Patientinddragelsesudvalget fandt det positivt, at der pa konferencen var fokus p4, at sundhedsaftalen 3.0.
ikke bare skal veere 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 hgj grad var opmaerksomhed pa, at sektorerne skulle lzere af hinandens erfaringer, og
det er et vigtigt budskab.

Patientinddragelsesudvalget bemaerkede, at der pa konferencen manglede indlaeg fra borger/patient om,
hvordan projekterne virker ude i virkeligheden.
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Hering af sundhedsaftalen

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at patientinddragelsesudvalget udarbejder et hgringssvar til sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling
Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt Sundhedsaftale 2015-2018 i haring.

Patientinddragelsesudvalget er hgringspart, og pa madet vil udvalget fa til opgave at give input til et hgringssvar.

Sekretariatet vil efterfelgende samle alle inputs i et hgringssvar, som sendes til Sundhedskoordinationsudvalget. Pa
madet vil vi komme omkring fglgende spargsmal:

Hvad er de stgrste gevinster ved aftalen?

o Erder noget, der mangler? Og i sa fald hvad?

Er der synspunkter fra patientinddragelsesudvalget, som seerligt skal prioriteres i hgringssvaret?

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

Sundhedsaftalen 2015-2018

Sundhedsaftalen 2015-2018 bygger videre pa det tvaersektorielle sundhedsveaesen, der er opbygget gennem farste
og anden generations sundhedsaftaler.

Hgringsmaterialet indeholder udkast til:

Politiske visioner, mal og vaerdier for sundhedsaftalen ‘Mere sundhed i det neere - pa borgerens preemisser’.
Fastsaetter visioner, mal og vaerdier for sundhedssamarbejdet og saetter en feelles politisk retning for udviklingen af
det sammenhaengende og neere sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalen: Sundhedsaftalen er den operationelle del af aftalekomplekset, der konkretiserer de politiske
visioner og mal i indsatser og aftaler om opgavefordeling. Denne del er malrettet ledelsesniveauet. Sundhedsaftalen
er udarbejdet af en reekke temagrupper med repreesentanter fra region, kommuner og almen praksis. Brugere af
sundhedsveesenet har vaeret inddraget i dele af processen.

Implementeringen af sundhedsaftalen vil ske Igbende i hele aftaleperioden. Saledes vil nogle elementer af
sundhedsaftalen geelde fra 1. januar 2015, mens andre vil blive udviklet og aftalt naermere i perioden. | efteraret 2014
udarbejdes en faelles regional/kommunal arbejdsplan, hvoraf det vil fremga hvornar, hvilke indsatser skal udvikles og
implementeres i perioden.

Den videre proces

Sundhedskoordinationsudvalget vil med udgangspunkt i bidragene fra hgringsrunden behandle forslag til endeligt
sundhedsaftalekompleks den 1. december 2014. Sundhedsaftalen vil herefter blive sendt til endelig behandling i
regionsradet og i kommunalbestyrelserne i december 2014/januar 2015. Sundhedsaftalen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015.

Der lzegges op til, at patientinddragelsesudvalget ogsa orienteres om arbejdsplanen for sundhedsaftalen, nar den
foreligger. Og at udvalget Isbende og systematisk inddrages i forbindelse med, at nye initiativer skal udvikles og
implementeres.



BESLUTNING

Opleeg fra Specialkonsulent Dorthe Klith, Neere Sundhedstilbud om sundhedsaftalens principper. Hvor er der
skift/noget nyt?

Patientinddragelsesudvalget dreftede hgringssvar 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 hgj grad
seetter patienten i centrum.

Det blev aftalt, at Birgit Hagen, Jens Erik Madsen og Lillian Andersen udarbejder et forslag til hgringssvar, der
udsendes til udvalget til godkendelse, inden det udsendes til Naere 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,

at heringsversionen af fgrste del af praksisplanen draftes med henblik pa udarbejdelse af haringssvar,

under inddragelse af blandt andet fglgende spargsmal:
Hvilke udfordringer ser | som de starste i forhold til at sikre laegedeekning i alle dele af Region Midtjylland?

Hvilken betydning har fglgende overordnede hensyn i tilrettelaeggelsen af lsegedaekningen i regionen:

o neerhed
o lighed
o fritvalg

o kontinuitet.

Hvilke hensyn, mener |, skal prioriteres, hvis de ikke alle kan opnas pa samme tid?

Sagsfremstilling

Farste del af praksisplanen for almen praksis i Region Midtjylland foreligger nu i en hgringsversion. Da farste del af
praksisplanen vil indgé i den samlede praksisplan, er denne del af hgringsprocessen mindre omfattende, end den
der folger, nar den samlede praksisplan foreligger. | haringen af ferste del af praksisplanen indgar udover
patientinddragelsesudvalget alle praktiserende laeger og alle kommuner i Region Midtjylland. Haringsperioden har
en varighed indtil 1. december 2014. Hgringsversionen af praksisplanen vedlaegges.

| overensstemmelse med bekendtgarelsen pa omradet har fgrste del af praksisplanen vaeret fremsendt til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa faglige kommentarer. Sundhedsstyrelsens kommentarer vedleegges.

Som en del af processen for Praksisplanudvalgets arbejde med praksisplanens farste del blev der i marts 2014
afholdt et dialogmg@de med deltagelse af praktiserende lseger, kommunale og regionale repraesentanter samt
repraesentanter for patientinddragelsesudvalget.

Indhold - praksisplanens fgrste del

Praksisplanens fgrste del har sit fokus pa laegedaekningen i Region Midtjylland. Som det fremgar af
hgringsversionen, har Praksisplanudvalget fastsat mal og konkrete anbefalinger for falgende emner i relation til
lzegedeekningen:

Kontinuitet og neerhed i laegebetjeningen

Attraktive forhold for nedseettelse i almen praksis over hele regionen

Nyttigggrelse af almene medicinske specialls&egekompetencer igennem nedseettelse eller ansaettelse i almen
praksis

Laegedaekning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen leege.

Som det ligeledes fremgar af hgringsversionen af fgrste del af praksisplanen viderefgres en del af draftelserne i
arbejdet med anden del af praksisplanen. Dette vedrgrer blandt andet malsaetningen om lsegedaekning af ogséa de



borgere i Region Midtjylland, som har midlertidigt ophold pa de kommunale akutpladser (punkt 4).

Proces for anden del af praksisplanen

Anden del af praksisplanen har fokus pa opgavevaretagelsen i almen praksis, og skal i den sammenheeng blandt
andet udmgnte sundhedsaftalen. Praksisplanudvalget har indledningsvist draftet de overordnede malsaetninger for
anden del af praksisplanen, og disse udmgntes til mere konkrete anbefalinger i Igbet af foraret 2015, nar blandt
andet en endelig vedtaget sundhedsaftale foreligger. Som en del af denne proces vil patientinddragelsesudvalget
blive involveret i Igbet af foraret 2015.

En samlet praksisplan forventes at foreligge med udgangen af 1. halvar 2015. Herefter ivaerksaettes hgringsproces
mv.

BESLUTNING

Opleeg fra chefkonsulent Helle Hygum, Naere 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 hgringssvar, 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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