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Opsamling fra mgde i Sundhedspolitisk Dialogforum

Den 27. marts 2015 kl. 8.30-13.00 - Hotel Sgparken

1. Sundhedsaftalen 2015-2018 (v. Anders Broholm)

Der blev budt velkommen til arrangementet af Anders Broholm med budskabet om, at det er vigtigt, at
kommunerne kan ga i takt ift. sundhedsomradet og her spiller disse mgder i Sundhedspolitisk Dialogforum
en vigtig rolle. Det er endvidere tanken, at der pa mgderne skal videregives information til de kommunale
medlemmer, som dermed bliver bedre rustet til at komme med input til relevante udvalg i egen kommune.

Dagens primzere tema er Praksisplan og underliggende aftale, men der blev indledt med en status ift.
Sundhedsaftalen og den netop godkendte implementeringsplan (se desuden bilag med dias fra dagen).

Sundhedsaftalen er nu godkendt af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har vurderet aftalens indhold og
har fundet, at aftalen lever op til alle formelle krav. Overordnet er tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen
positiv, men der er peget pa enkelte omrader (opmaerksomhedspunkter), som der i det kommende arbejde
skal fokuseres ekstra pa.

Sundhedsstyrelsen vurderer det bl.a. positivt at:

- Indsatser i aftalen er baseret pa data og indikatorer

- Relevante malgrupper er inddraget, og der er konkrete indsatser for forskellige malgrupper
- Der er fokus pa opgaveflytning

Sundhedskoordinationsudvalget har i marts 2015 godkendt fase 1 af implementeringsplanen for
Sundhedsaftalen. Det er vigtigt, at der sikres den ngdvendige finansiering til projekterne, og at der tages
ressourcemaessige hensyn i forhold til at fa sat projekterne i gang. Der er en raekke projekter, som allerede
er i gang og herunder er der saerskilt godkendt 6 projekter til opstart pa nuvaerende tidspunkt. Det drejer
sig om:

e Forebyggelse til psykisk syge

e Styringsmodel for sundheds-IT: Vi skal arbejde for at sikre den gode kommunikation, hvilket er
seerligt vigtigt i sektorovergange.

e Ledsagelse under indlaeggelse: Prioriteringen er foranlediget af den seneste tids mediefokus pa
praksis vedr. BPA-ordning under indleeggelse. Aftalen skal kigges igennem. Hvordan fordeler vi
denne opgave imellem os? Hvem skal betale for udgiften? Vi skal holde fast i, at det, som foregar
pa sygehusene, er sygehusenes ansvar.

e Triple aim: Der er ca. 1 % af befolkningen, som anvender 32 % af sundhedsudgifterne. Det skal der
kigges pa, og der skal laves en malrettet indsats for denne gruppe. Dette kan veaere godt for
gkonomien og den enkelte borger.

e Revidering af rammeaftalen for Kronikerindsatsen: Rammeaftalen skal revideres. Virkeligheden
a2ndrer sig hele tiden og aftalen skal pa baggrund heraf tilpasses den nuvaerende situation.
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e Monitorering af bgrn og unges sundhed: Sundhedsprofilerne siger primaert noget om de voksne.
Derfor er der nu gnske om at saette et saerligt fokus pa bgrnene i den naermeste fremtid.

Set med kommunale gjne far vi med disse projektforslag taget fat pa vigtige indsatser, og vi gleeder os til at
komme videre med arbejdet.

2. Praksisplan og underliggende aftale

Indledning v. Henning S¢rensen, medlem af Praksisplanudvalget, Morsg (se desuden bilag med dias fra
dagen).

Der blev oprettet et nyt Praksisplanudvalg i 2014. Det er en ny situation for kommunerne, at vi har faet
direkte indflydelse pa laegedaekning og laegernes opgaver. Der er med Praksisplanudvalget tale om et
betydningsfuldt udvalg i forhold til netop planlaegning af laegedakning mv.

Arbejdet er dog ikke blevet nemmere med denne model. Der er nu ikke kun to, men tre parter, som skal
finde en felles linje. Det er ikke kun et spgrgsmal om at afklare, hvem der betaler — men ogsa hvem som
skal udfgre opgaverne — der er ikke meget mening i at lave aftaler, som der ikke er nogen til at varetage.

Omradet har stor fokus i KL-regi. Der er centralt netop indgaet faelles delaftale ift. FMK (oprydning). KL fik
aftalen pa plads, men efterfglgende var der en enkelt region, som ikke ville veere med alligevel. Sddanne
situationer skaber sveaere vilkar.

Vi skal nu i gang med at lave aftale vedr. leegedaekning og samtaleterapi. Det skal i den forbindelse f.eks.
overvejes, om opgaven kan varetages af blandt andet psykologer eller psykoterapeuter. Ogsa mere
generelt kan vi maske komme til at taenke nyt - maske skal der eksempelvis taenkes pa en udlicitering af
leegepraksis, eller hvordan skal vi teenke lzegedaekning fremadrettet?

Der har veeret arrangeret en rekke temadage i Kgbenhavn for medlemmer af Praksisplanudvalgene om
blandt andet forhandlingsteknik og gkonomi. Samtidig har det pa mgderne vaeret muligt at fa drgftet,
hvordan de andre medlemmer af Praksisplanudvalg i andre regioner oplever situationen. Vi er ogsa som
kommuner meget afhangige af PLO og laegerne ggr et stort og vigtigt stykke arbejde, men de har ogsa
store krav med til forhandlingerne.

Nar der skal laves en underliggende aftale, er vi 11 kommuner med forskellige gnsker og behov, men ikke
desto mindre er der felles udfordringer. Det er derfor vigtigt, at vi arbejder teet sammen.

Oplaeg vedr. rammerne for arbejdet i Praksisplanudvalget v. direktgr Bente Graversen (Aalborg)

Bente Graversen indledte kort med at fortaelle om formalet med dagens drgftelser, hvilket er at give input
til PPU medlemmerne til de kommende forhandlinger og dermed styrke det kommunale mandat.
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Efter et oplaeg om de overordnede rammer, var der oplaeg om tre overordnede temaer i form af:
a) Sygebespg/samtaleterapi

b) Sundhedsaftale

c) Procesplan og mandat.

Efter hvert oplaeg var der drgftelser i klyngerne ved bordene og felles opsamling. Klyngedrgftelserne blev
styret af Mads Duedahl, rddmand, Aalborg Kommune.

Vedr. de overordnede rammer for arbejdet:

| 2014 blev sundhedsloven revideret og i forbindelse hermed blev det besluttet, at der skulle oprettes et
Praksisplanudvalg. Kommunerne er repraesenteret i udvalget ved 5 kommunalpolitikere, og udvalget har
som overordnet malsaetning at gge sammenhangen mellem region, kommuner og praktiserende laeger.

Vi har med andringen faet rammerne for en lokal tilpasning til specifikke behov. Men vi skal finde ud af at
udfylde rammerne lokalt, og dette er en seerlig udfordring, fordi kommunerne er meget forskellige.

De overordnede emner, der indgar i Praksisplanen, og som Praksisplanudvalget har fokus p3, er:

— Leegedakning og tilgeengelighed

— Kapacitet og rekruttering

— Almen praksis’ opgaver og rolle i det regionale sundhedsvaesen

— Almen praksis’ opgaver i relation til det tvaersektorielle samarbejde (sundhedsaftalen)

Praksisplanen er et samarbejds- og planlaegningsvaerktgj mellem region, kommuner og praktiserende
leeger, og tanken er, at praksisplanen skal understgtte almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen.
Planen skal bl.a. medvirke til at sikre den ngdvendige leegekapacitet i alle regionens omrader, saledes at alle
borgere kan fa en laege (regional opgave).

Praksisplanen udmgntes i praksis via den underliggende aftale. Den underliggende aftale er en aftale
mellem kommuner, region og de praktiserende laeger lokalt om vilkarene (ressourcer) for lsegernes arbejde
med praksisplanens indhold.

Vedr. Laeegedaekning — rekruttering/fastholdelse (se flere baggrundsinformationer pG de medsendte dias).
| Nordjylland er der 371 ydernummer, hvoraf 12 ydernumre er disponerede og 22 er ledige ydernumre.

Der er stor fokus pa at rekruttere nye praktiserende laeger. Antallet af uddannelsesstillinger er skruet op,
men det er sveert at fa dem besat. Tilgaengelige boliger, institutionspladser og job til segtefeeller er vigtige
elementer ift. rekruttering.
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Vedr. § 2 aftaler

§ 2 aftaler er et begreb fra den tidligere overenskomst og daekker over lokale saeraftaler. | den nye
overenskomst for almen praksis er der ikke laengere mulighed for at indga § 2 aftaler, men eksisterende
aftaler viderefgres indtil de opsiges eller udlgber.

I Nordjylland vedrgrer de fleste eksisterende § 2 aftaler leegedaekning/planlaegning (se dias for flere
detaljer). | alt bruges der ca. 30 mio. arligt pa § 2 aftaler i dag. Disse midler er regionens og kan potentielt
forsvinde ud af omradet, idet regionen kan valge at hjemtraekke § 2 midler til deres egen kasse (midlerne
er ikke bundet). Vi vil fra kommunal side arbejde pa at fastholde midlerne.

Tema A: Sygebesgg og samtaleterapi (oplaeg v. Bente Graversen)

Samtaleterapi

Samtaleterapi gives som et samtaleforlgb til patienter, som den alment praktiserende laege vurderer, har
behov for samtaler af terapeutisk karakter. Patientgruppen er blandt andet personer med lettere stress,
misbrug og depression, men patientgruppen er ikke afgraenset i aftalen.

Vedrgrende samtaleterapi er Region Nordjylland anderledes stillet end de gvrige regioner, idet der i
Nordjylland allerede eksisterer en § 2-aftale omkring samtaleterapi (omfanget heraf er ca. 3,8 mio. kr.
arligt). De gvrige regioner har ikke lokale aftaler, som daekker samtaleterapi. Baggrunden for den nordjyske
§ 2 aftale er, at man tidligere manglede psykiatere og derfor lavede et uddannelsesforlgb for leegerne i
regionen, sa de kunne varetage denne opgave. Den nordjyske aftale er billigere, end hvis det kgrte efter
overenskomsten. KL vurderer umiddelbart, at eftersom Region Nordjylland har en decentral aftale pa
samtaleterapi, er der ikke behov for at ggre yderligere vedr. denne pa nuveerende tidspunkt. Men hvis
parterne opsiger aftalen, falder aktiviteten tilbage pa overenskomsten og skal decentraliseres.

Det kan naevnes, at der er mulighed for at abne op for at andre aktgrer varetager de opgaver, som ligger i
overenskomstens bestemmelser, hvis de alment praktiserende laeger ikke gnsker at indga i forhandling om
opgaven (f.eks. vil det veere muligt for psykologer at varetage opgaven ift. samtaleterapi).

Sygebesgg

Hovedsageligt gar sygebesgg til ldre borgere og hovedsageligt til borgere i eget hjem (ikke plejehjem). Der
er stor variation i brugen af sygebesgg mellem kommunerne, nar man ser pa antal sygebesgg per 1.000
indbyggere. Udover variation i antallet af sygebesgg er der ligeledes stor (geografisk betinget) variation
mellem kommunerne, nadr man ser pa den afstand laegen tilbageleegger i forbindelse med sygebesgg
(stgrstedelen af sygebesggene er inden for en afstand pa 4 km fra praksisadressen).

Derudover er der, ogsa indenfor de enkelte kommuner, meget stor spredning i forhold til, hvor ofte de
enkelte praktiserende leeger tager pa sygebesgg. | Aalborg Kommune er der eksempelvis praktiserende
leger, som i 2014 havde under 10 sygebesgg per 1000 sikrede, mens andre praktiserende leeger i samme
kommune havde mere end 150 sygebesgg per 1000 sikrede. Tilsvarende forskelle kan findes blandt de
praktiserende laeger i de gvrige nordjyske kommuner.
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| relation til sygebesgg var der en samlet gkonomi pa 11,2 mio. kr. i 2013. De seneste ar er der set en
nedgang i opgavemangden for sygebesgg, men niveauet i 2013 er marginalt hgjere end i 2012.

Overenskomsten er bygget op pa en made, sa der ikke honoreres hgjt for disse besgg. Der er ingen
standard for, hvornar der kgres sygebesgg — behovet vurderes af laegen selv.

Kommuner har indgaet aftale om, at vi inden for en time kan vaere i en borgers hjem, og maske vil det spille
ind pa antallet af sygebesgg fremadrettet.

| finansloven fra 2014 er der afsat 400 mio. til at gennemfgre en indsats ift. at fa leeger ud til landets
plejehjem. Men hvordan midlerne skal bruges er endnu ikke klarlagt, og der er mange mader at organisere
arbejdet.

Der skal indgas en aftale regionalt vedr. sygebesgg, fgr de "nye midler” frigives og kan bruges til at
forhandle om yderligere underliggende aftaler.

Anbefaling:
Det er vigtigt, at kommunerne afszetter de ngdvendige midler i overenskomstperioden til brug for den
underliggende aftale. Dog er det ikke sikkert, at der skal bruges midler i ar (formentlig fgrst i 2016 og 2017).

@konomien i sygebesgg er for nedadgaende i Nordjylland. Hvis ydelserne fortsaetter med at falde, far vi
faerre midler til Nordjylland. Det betyder, at jo fgr vi far indgaet en aftale om sygebesgg, jo bedre.

Praksisplanudvalget skal behandle et oplaeg 4. juni 2015 pa disse 2 aftaler (sygebesgg og samtaleterapi).
Aftaler relateret til sundhedsaftalen skal behandles efter sommerferien.

Det er vigtigt, at de nuvaerende midler fastholdes til rekruttering og fastholdelse!

Gruppedrgftelser Tema A — Sygebesgg og samtaleterapi:
Spergsmal til gruppedrgftelser:
— Er den nuvaerende gkonomiske ramme for sygebes@gg og samtaleterapi passende?

— Huvilke erfaringer har klyngen med sygebesgg og samtaleterapi samt samarbejdet med
almen praksis pa omradet?

— Opleves der problemer med sygebesgg og samtaleterapi (eksempelvis problemer med at fa
legerne ud pa sygebesgg i hjemmene, problemer med sygebesgg pa kommunale tilbud, for
hgjt/lavt brug af samtaleterapi i bestemte omrader, mv.)?

— Er der behov som ikke dakkes med den eksisterende ordning vedrgrende sygebesgg og
samtaleterapi?

— Erder behov for at dbne op for andre aktgrer pa omradet?
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Opsamling fra klyngerne:

Klynge Midt

Ift. sygebesgg: Lad os ikke lave konflikt her. De 11 mio. kgrer videre. Samtaleterapi samme melding.
Vi kan lave en aftale, hvor vi ser pa omraderne igen efter eksempelvis et ar.
Fokus pa hvem der skal tage det fremover.

Klynge Syd

Samtaleterapi: Uddannede sygeplejersker kan varetage opgaven.
Sygebes@g: Sveert at fa laeger ud til specialiserede tilbud.

Klynge Vest

Samtaleterapi: Fortsaet med nuvarende aftale, ellers bliver det for dyrt.

Behov for at taeenke anderledes. Kan det kigges pa muligheden for andre aktgrer?

Samtaleterapi: Ydelsen benyttes i Thisted Kommune men stort set ikke i Morsg.

Pa kort sigt: Aftalen bgr fortsaette pa usendret niveau/med usendret indhold. Begrundelsen herfor er, at
det vil blive dyrere at endre pa aftalen og/eller alternativt hente andre faggrupper ind (f.eks. psykologer)
ind til at overtage opgaven. Samtaleterapi suppleres af mange andre (vaesentligere) indsatser i regi af bl.a.
Jobcentrene. Endelig har almen praksis ogsa mulighed for at viderehenvise patienterne, hvis de vurderer
at samtaleterapitilbuddet ikke er tilstraekkeligt.

Pa lang sigt: Skal maske erstattes af et tilbud i kommunale sundhedscentre.

Klynge Nord 1 og 2

Vigtigt at fastholde midlerne pa omradet.

Samtaleterapi: Med lsegemangel, er det sa smart, at lsegerne skal varetage denne opgave. Man kunne
knytte psykologer til l&egehusene, men hvem skal anszette dem?

Sygebesgg: Feelles problem, at det er svaert at fa lseger til at tage ud pa midlertidige pladser. Mors har
etableret afklaringscenter. Mere fleksible aftaler med laegerne, sa de kan daekke for hinanden.

Fzelles problem at fa laegerne ud til sygebesgg pa midlertidige pladser. Hvordan Igses det? Ligesom pa
Mors — afklaringscenter? Fast laege — sa ikke mere tilgang til egen leege? L@se aftaler, sa laegerne kan
daekke hinanden af?

Fzelles opsamling vedr. Samtaleterapi/sygebesgg v. Mads Duedahl
Samtaleterapi

- Er der andre faggrupper som kunne komme ind herover?
- Vihar en billig ordning i dag — lade den ga videre nu, men se pa den pa sigt. Det har vi et ar til at se
pa — der skal vaere fleksibilitet ift. borgerne.

Sygebesgg

- Udfordringer ift. geografi og kommunegraenser.

- Kommunale midlertidige pladser — sveert at fa sygebesgg her.

- Vigtigt at fa aftalen pa plads snart, fordi vores forbrug er nedadgaende.

- Positivt hvis aftalen viderefgres — men fa en anden aftale forhandlet pa sigt.
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Tema B: Sundhedsaftale (Oplaeg v. Bente Graversen)

Projekter i Sundhedsaftalen 2015-2018:
— 21 projekter fra tidligere Sundhedsaftale
— 5 projekter som skal igangseettes i 2015
— SKU har prioriteret 6 projekter til snarlig igangsaettelse
— 42 yderligere projekter til afvikling i resten af aftaleperioden (2015-18)

Det kan lade sig ggre at lave aftaler med almen praksis om projekter i sundhedsaftale — flere nuvaerende § 2
aftaler udspringer af tidligere sundhedsaftale.

Selvom der er aftalt mange projekter og initiativer i sundhedsaftaleregi, sa er det ikke alle aftaler, som
involverer almen praksis. Der skal fgrst nedsaettes arbejdsgrupper, laves kommissorier og arbejdsgrupperne
skal i gang med at folde projekterne ud — inden da ved vi ikke, om de bliver en del af en underliggende
aftale. Hvor der skal indgas aftale om honorering, skal sagen videre til Praksisplanudvalget.

Opsamling fra gruppedrgftelser Tema B - Sundhedsaftalen:
Spergsmal til gruppedrgftelse:

— Hvilke emner fra Sundhedsaftalen betragter | som de vigtigste for jeres kommune?
Eksempler pa emner:

— Forebyggelse

— -~ Telemedicin/behandling i eget hjem

—  Kronikeromrdadet

— _Kommunikation/dokumentation/henvisning pa tveers af sektorer
—  Rekruttering og fastholdelse

Opsamling fra klyngerne:

Klynge Midt

Rekruttering og fastholdelse fylder meget (ikke en hemmelighed, at der mangler laeger og at laeger er
2ldre). Nar regionen laver regionsklinikker i samme hus som laeger, skal samarbejde med disse andre ydere
taenkes ind.

Uddannelse: Vi vil have lov at uddanne flere. Vi er ngdt til at fa 50 flere uddannelsespladser.

Telemedicin og kronikere, fortszettes.

Klynge Vest

Det er regionens opgave at skaffe laeger, det skal vi ikke overtage i kommunerne.

Telemedicin og fokus herpa vil veere ngdvendigt fremadrettet (vigtigt at opsamle erfaringer fra kgrende
projekter)

Indlaeggelse/genindlaeggelse: Vi har en stor udfordring her, og regionens sygehuse har ansvar for at
patienter er faeerdigbehandlede inden udskrivelse. Psykiatri og somatik er ligestillet.
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Psykiatriske patienter er meget sarbare og kan have gavn af lokalt tilbud.

Sundhedsaftalen:

e Rekruttering er vigtig, men det er vaesentligt at huske, at det er en regional opgave. De penge, der i dag
er afsat til omradet i §2-aftaerne bgr fortsat anvendes pa netop dette omrade.

e Forebyggelse er vigtig. Ulighed i sundhed skal adresseres. Det er bade vigtigt at taenke forebyggelse i
naeromradet (eksempelvis i form af tilbud pa psykiatriomradet) og i form af samspillet med sygehuset
om bl.a. at forebygge genindlaeggelser. Almen praksis skal lave henvisninger til kommunale
forebyggelsestilbud.

e Telemedicin.

Klynge Syd

Rekruttering en forudsaetning for de andre indsatser. Kommunikation mellem sektorer stor udfordring.
Herudover blev drgftet:

— Henvisninger

— Det stigende antal kronikere

— Kommunikation mellem sektorer

— Vanskeligheder mellem systemer

— FMK - potentiale deri, men der er lang vej

— Effektiviseringspotentiale

— Medarbejdere bruger meget tid pa at koordinere

— Har en betydning for UTH

— Udenlandske lzeger — ikke et problem — men kan vaere sproglige udfordringer

— Bgrneomradet

Klynge Nord 1 og 2

Kommunikation: Ved lighed i sundhed bliver kommunikationen ekstra vigtig, da de svageste er sarbare ift.
darlig kommunikation.

Rekruttering: Hvordan g@r vi os som kommuner attraktive for nye laeger? Det har vi fokus pa ift.
erhvervslivet, men hvordan ggr vi det ift. laegerne? Uddannelsen pa AAU kan maske ses som del af
tiltreekning (forskning pa uddannelsen kunne gges for at ggre det mere tiltraekkende).

Vigtigt at rette fokus mod:

— patientforlgb pa tveers af sektorer

— mulighederne for at forpligte praktiserende laeger til at henvise til kommunale tilbud forudsaetter
tidlig opsporing

— systematik i leegernes tilskyndelse til at henvise til kommunale tilbud

— "tillidsskabende” initiativer mellem kommunale tilbud (sygeplejersker) og praktiserende laeger

— Behovet for at opblgde det sort/hvide billede af, at sygdom er lsegernes opgave, mens forebyggelse
er kommunernes opgave.

— Rekruttering og fastholdelse - Regional opgave — men de enkelte kommuner kan afhalpe egen
situation

— Glidende patientovergange - Kerne i at lave sundhedsaftale — patienterne maerker ikke overgange

— Incitamentsstrukturer ift. finansiering i forhold til at fa laegerne til at deltage i
forebyggelsesopgaven og henvisning - skal de have betaling for alt? De har jo et behandlingsansvar.

— Udfordring at legerne har manglende kendskab og tillid til de kommunale sundhedstilbud — det
skal man adressere i dialog med laegerne
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Fzelles opsamling pa tema B - Sundhedsaftalen

Folgende emner blev naevnt som vigtige ift. den samlede prioritering, nar der indgas underliggende aftale

om elementer fra sundhedsaftalen:

Det er vigtigt, at der arbejdes for at fa mest mulig sundhed for pengene
Rekruttering vigtigt

Telemedicin og Kronikeromradet — den tidlige indsats bgr prioriteres
FMK og sarbare grupper

Psykiatri i neeromradet og fokus pa faerdigbehandling

Kommunikation ml. sektorer skal fungere

Henvisning til forebyggelsestilbud

Oplaeg vedr. tema C: Mandat og den videre proces

Praksisplanudvalget forhandler fzelles aftaler, men skulle en kommune gnske at lave en bilateral aftale er

det vigtigt, at sddanne aftaler kommer ind omkring PPU til kommentering/udtalelse.

Administrativ proces:

Klyngebaseret organisering med involvering af sundhedsdirektgrernes forretningsudvalg
Understgttende arbejdsgruppe

Faglig bistand fra KL’s sekretariat for almen praksis (KLAP)

Lgobende orientering af kommunaldirektgrkredsen

Forventet proces:

| juni 2015 forventes aftaler vedrgrende sygebesgg og samtaleterapi behandlet i PPU

Naeste step efter sygebespg/samtaleterapi er Sundhedsaftalen, men arbejde er ogsa i gang med
regeringsudspillet ”Jo fgr jo bedre”. Aftaler vedr. laeger pa plejehjem og penge til sundhedsklinikker
kan ogsa veere pa vej.

Gruppedrgftelser Tema 3: Mandat og den videre proces

Fglgende spgrgsmal var til drgftelse:

— Forventninger til tids- og procesplan og gensidig orientering
— Hvordan teenker |, at de enkelte klynger bedst kan involveres i processen?
— Forventninger til Praksisplanudvalget
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Opsamling fra klyngerne:

Klynge Midt

Lebende information vigtigt (gerne i korte statusmails). Klyngen vil gerne indkaldes igen, nar der er noget
relevant og stgtter, at Sundhedspolitisk Dialogforum Igbende bruges ligesom formgder til
forankringsmgder maske kan anvendes. Klyngen vil gerne involvere gvrige byrgdder i processen. Vigtigt at
afklare i kommunerne, hvad man har af seergnsker.

Vest

Gennem socialudvalg i de to kommuner vil der veere gensidig information.
Gennem Socialudvalgene i Morsg og Thisted orienteres Igbende om arbejdet i PPU

Syd

Tema til mgder i de politiske forankringsgrupper (med formgde)

Tidsplan, proces, mandat, forventninger: Dialog i klyngen. Bl.a. i form af faelles sagsfremstillinger til
behandling i begge kommuner.

Klare meldinger til direktgrerne, som kan tage det med i de politiske udvalg, hvis der er vaesentlige emner.

Klynge Nord 1 og 2

e Vigtigt med de her mgder i Sundhedspolitisk Dialogforum — samlet fodslag

e (Ogsa vigtigt med de politiske forankringsgrupper - Formgder — fordi Regionen og PLO sidder der

e Kan tages op i udvalgene i kommunerne sa alle politikere i kommunerne har en del i det

e Vigtigt med teet dialog

e Vigtigt at PPU har et klart mandat
Nuvaerende struktur og plan er aben og inddragende. Det pahviler den enkelte kommune at laegge
relevante sager pa sundhedsudvalgsmgder.
Klyngestrukturen er vigtig at udnytte — gér brug af ad hoc mgder i klyngerne i forngdent omfang.

Faelles opsamling pa Tema C: Mandat og tidsplan
Der skal handling pa de her sager — vi vil ngdig sta uden aftaler i 2017.

Der blev lagt vaegt pa, at KKR pa mgde d. 27. februar 2015 har peget pa, at Sundhedspolitisk Dialogforum
fremadrettet skal veere sparringspartner for medlemmerne af PPU. Foraet skal bruges pa denne made og
Igbende orienteres. Det skal veere klart, hvad der indgés aftaler om. @nske om korte mails fra PPU for at
sikre Igbende opdatering. PPU medlemmerne forhandler pa kommunernes vegne.

Vigtigt med klyngedrgftelser (politisk og administrativt) og med dialog med PPU-medlemmerne.

Som udgangspunkt sager fra alle 11 kommuner. Men enkeltkommuner kan ogsa rejse sager. Disse sager
skal ind centralt til kommentering.

Vigtigt med kommunale formgder inden mgder i de lokale Politiske forankringsgrupper.
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3. Oplaeg vedr. ny Plan for sygehuse samt Psykiatriplan

D. 26. februar 2015 sendte Region Nordjylland ny Plan for sygehuse og specialleegepraksis og ny
Psykiatriplan i hgring hos blandt andet kommunerne. Hgringsfasen afsluttes ultimo april 2015. Formalet
med oplaegget er at give en introduktion til hovedtankerne i de nye planer.

Opleg vedr. Ny Plan for sygehuse og specialleegepraksis v. Peter Larsen, afdelingsleder Region
Nordjylland (Se desuden bilag med dias fra dagen).

Udarbejdelsen af en sygehusplan er lovgivningsbestemt i Sundhedsloven. Arbejdet med denne plan
startede i september 2014. Kommunerne blev inddraget tidligt i processen: repraesenteret i styregruppe,
temagrupper og i advisory board. Der blev desuden afholdt borgermgder i Aars, Thisted, Hjallerup.

Rammer for arbejdet:

o @konomi
= Besparelse pa 10 mio. i 2015
= Besparelse pa 40 mio. i 2016 og arene fremover
=  Bloktilskudsproblematik
=  Kommunal medfinansiering
o Faglighed og udvikling
= Akutsygehuse — centralt element
=  Akutmodtagelserne var “fredet”
= Decentrale enheder — safremt baeredygtigt
= = SST — fylder mere end de har gjort tidligere. De afggr meget. Praeger profilen for
det nordjyske sundhedsvaesen
o Efterspgrgslen efter sundhedsydelser
'£Eldrebyrden’
- Stgt stigende
- lkke bare mere ting — men flere ting (komorbiditet)
- Mindretal der traekker meget pa gkonomien

3 overordnede elementer i planen:

a) Malsaetninger for patientforlgbene
b) Strukturelle a&ndringer

c) Aktivitetsmaessige tilpasninger

Med den nye plan er der lagt op til en “strammere” sygehus-visitation; her bliver de kommunale tilbud
vaesentlige.
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Planen bygger pa Erik-Juhl forudssetningerne, som blandet andet fastslar, at den ambulante aktivitet skal
stige med 50 % ... der er vi slet ikke endnu.

Den ambulante behandling er pa nuvarende tidspunkt steget med 32 %. Liggetiden er stadig den hgjeste
pa landsplan. Vi er den region med flest indleeggelser. Sveert at efterkomme alle anbefalingerne — stationaer
aktivitet i det nye sygehus sveert realiserbar.

Der er et aktuelt fokus pa den 1 pct. borgere, som anvender 32 pct. af de samlede omkostninger i RN og 36
pct af alle sengedagene. Hvad for nogle patienter er der tale om? Meget stor del af omkostningerne ligger
sidst i patienternes liv — hvor er det vi kan satte ind? Mere stratificeret indsats — mere sundhed for
pengene.

Oplaeg vedr. Ny Psykiatriplan v. Per Lund, Psykiatridirektgr, Region Nordjylland

Den stgrste udfordring for psykiatrien er udredning og behandling til tiden for alle.
Specialiseret behandling til alle og mere specialiseret behandling til flere borgere.

Der er en evig diskussion vedr. specialisering kontra naerhed. Der gnskes specialisering i stgrre og mere
robuste enheder.

Psykiatrien i Region Nordjylland gennemfgrte hjemmebesgg ca. 22-23.000 gange i 2014. Dette tal
overrasker mange. Det er dyrt at have medarbejdere til at kgre ud til borgere i dette omfang. Telepsykiatri
og telemedicin kan veere en hjzlp for mange psykiske patienter. Psykiske syge har masser af ressourcer, vi
skal bare finde ud af at bruge dem. De er ikke en homogen gruppe.

Reel inddragelse af patienter og pargrende.

Overdgdelighed er tydeligt adresseret i sundhedsaftalen.
Tveersektorielle forlpbsprogrammer. Saette nyt i gang.
Tvang i Psykiatrien er et stort fokus fra regeringen og Folketinget.
Styrkelse af den ambulante psykiatri:
- Mere fleksibilitet, subakutte tilbud, tidlig opfglgning efter udskrivelse
- Nye malgrupper
— Psykiatrilandkortet i fremtiden

- Faerre senge
- Flere ambulante pladser rundt om — og mere specialiserede
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| en kort feelles afsluttende drgftelse af planerne blev bl.a. bemaerket de problemer, som mindre
naerhed i psykiatrien kan give. Mere generelt giver mindre naerhed ogsa risiko for stgrre belastning
pa kommunerne.

Fzelles afslutning pa dagen:

Anders Broholm samlede op pa dagens program og de spaendende oplaeg. Det blev understreget at den nye
viden bliver taget med hjem i de repsektive kommuner og bliver bragt i spil i de relevante fagudvalg.

NB: Bemazerk at naeste mgde i Sundhedspolitisk Dialogforum afholdes d. 22. oktober 2013 kl. 8.30-13.00,
sa book allerede nu dagen!

Tak for deltagelsen!
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