Det feelleskommunale
Sundhedssekretariat

Opsamling - Sundhedspolitisk Dialogforum den 15. marts 2019
Sundhedspolitisk Dialogforum den 15. marts 2019 havde 4 overordnede temaer i form af regeringsudspillet
til sundhedsreform, Sundhedsaftale 2019, udvikling af Praksisplan for Almen Praksis, samt aftale om V-

behandling i kommunalt regi.

Tema 1: Regeringens udspil til sundhedsreform - oplseg ved professor Kjeld Mgller Pedersen

Professor Kjeld Mgller Pedersen holdt et oplaeg om regeringens sundhedsreform, som bl.a. har til formal at
sikre mere naerhed, sammenhaeng, kvalitet og styrkede patientrettigheder i det danske sundhedsvaesen.
Kjeld Mgller Pedersen kunne se flere positive elementer i udspillet, herunder en styrkelse af almen praksis,
mere patientinddragelse, intention om mere naerhed/sammenhang samt et gget fokus pa LEON-princippet.

Ifglge Kjeld Mgller ligger djaevelen i udspillet dog gemt i detaljen, og han kunne derfor ligeledes pege pa
svagheder/risici ved udspillet, herunder:

e Udformning af sundhedsfallesskaber: Sundhedsfaellesskaberne kan komme til at lide under for
mange deltagere, en sygehusdirektgr for bordenden (risikerer at give for meget sygehusfokus), at
beslutninger kraever enstemmighed, begraenset selvsteendig beslutningskompetence, og varierende
kapacitetsforudsatninger pa tvaers af sundhedsfallesskaberne.

e Udspillet overser praksissektoren (udover almen praksis).

o Udspillet behandler kun i begraenset omfang psykiatriomradet.

e Folkevalgte regionsrad erstattes af et "bestyrelsesvalde”.

e ”"Sundhedsvaesen Danmark” som en ny del af organiseringen pa sundhedsomradet — vil det Igse
tveergaende problemer, og er der risiko for centralisering?

| den efterfglgende plenumdiskussion af oplaegget fremkom bl.a. fglgende bemaerkninger:

e Nogle af sundhedsfallesskaberne (eksempelvis Thisted/Morsg) er i reformudspillet meget sma,
hvilket giver et begreenset befolkningsgrundlag og kapacitet.

o Regions/udbudsklinikker udfordrer i forhold til kontinuitet og dialog med kommunerne.

e Region Syddanmark har haft stor succes med at inddrage de praktiserende laeger meget i
planlaegningen af sundhedshuse i forhold til eksempelvis indretning og placering af sundhedshuse.

e Sundhedsreformens nye organisering indebzerer en udfordring for de kommuner, som sender
borgere til mere end ét akutsygehus (de enkelte sundhedsfzellesskaber er organiseret omkring hver
sit akutsygehuse).

e Kommunerne kan formentlig ikke forvente at blive kompenseret fuldt ud for eventuelle nye opgaver
i forbindelse med reformen. Der ses generelt et behov for et koncept, hvor gkonomien i
sundhedsvaesenet automatisk fglger patienten/opgaven.

Kjeld Mgller Pedersens oplaeg er vedlagt sammen med opsamlingen.

Tema 2: Ny Sundhedsaftale 2019-2023

Per Mgller, naestformand i Sundhedskoordinationsudvalget, introducerede til det hidtidige arbejde med
Sundhedsaftalen 2019 og herunder nogle af de input til sundhedsaftalen, som er kommet i hgringssvar fra
kommuner og andre hgringsparter (Per Mgllers oplaeg er vedlagt sammen med opsamlingen).

Pa baggrund af oplaegget blev drgftet de mere principielle aendringsforslag til sundhedsaftalen, som
Sundhedskoordinationsudvalget behandler den 18. marts 2019. De input, som fremkom i drgftelsen af
andringsforslagene er kort sammenfattet i nedenstaende tabel. Det skal bemaerkes, at ikke alle kommunale
klynger naede at behandle alle sendringsforslag pa dagen.
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Zndringsforslag til Sundhedsaftalen 2019

Kort opsamling fra Sundhedspolitisk Dialogforum

Pejlemzerke 1: Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaven og sundhedstilbud taet pG borgeren

Zndringsforslag 1: En kommune gnsker
pejlemaerket "Styrket samarbejde med fokus
pa kerneopgaven og sundhedstilbud teet pa
borgeren" @&ndret til: ”Styrket samarbejde om
faelles kerneopgaver og sundhedstilbud taet pa
borgeren”.

Opsamling: Der var enighed om at afvise
andringsforslaget og dermed fastholde pejlemeerket
ueendret (dvs. at pejlemaerket bade skal omhandle
faelles kerneopgaver og egne kerneopgaver).

Zndringsforslag 2: To kommuner gnsker
malet om at "Borgerne i videst muligt omfang
modtager sundheds- eller behandlingstilbud i
naermiljget, ndar der kan etableres et
baeredygtigt grundlag for det" ndret til at
"Borgerne i videst muligt omfang modtager
sundheds- eller behandlingstilbud i
naermiljget".

Opsamling: Pé tveers af de kommunale klynger var der
lidt forskellige vinkler pa aendringsforslaget. Nogle
gnskede “baeredygtigt grundlag” slettet, da der ikke i
alle tilfaelde skal vaere et “baeredygtigt grundlag” for
lokale tilbud, mens andre fremhaevede, at vi gerne vil
have lokale tilbud, men det skal ikke vaere for enhver
pris (kvalitet og gkonomi skal haenge sammen).

Zndringsforslag 3: Flere
interesseorganisationer og faglige
organisationer gnsker specifikke
patientgrupper naevnt som malgrupper i
aftalen.

Opsamling: Der var enighed om at afvise
andringsforslaget og dermed ikke naevne specifikke
patientgrupper som malgrupper. Ved at navne
specifikke grupper kan det komme til at virke, som om
andre patientgrupper ekskluderes.

Pejlemaerke 4: @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levedr

Zndringsforslag 4: Der er overvejende
opbakning til pejlemaerket. En kommune
foreslar dog, at det skrives sammen med
pejlemaerke 5.

Opsamling: Der var enighed om at afvise
andringsforslaget og dermed fastholde pejlemeerke 4
og 5 adskilt.

Zndringsforslag 5: To kommuner efterspgrger
en konkretisering af den fzelles opgave i
pejlemzerket.

Opsamling: Der var opbakning til anbefalingen om at
konkretisering af opgaven leegges ind i den
efterfolgende implementeringsplan.

Zndringsforslag 6: Regionen efterspgrger, at
der kan henvises til kommunale tiltag ift.
mental sundhed.

Opsamling: Der var enighed om at skrive dette ind i
implementeringsplanen, men det er vaesentligt at
regionen ikke skaber forventning hos borgerne, som
kommunerne ikke kan indfri.

Pejlemzerke 5: Et r@gfrit Nordjylland vil give nordjyderne flere raske levedr

Zndringsforslag 7: Der er overvejende
opbakning til pejlemaerket. Dog foreslar to
kommuner, at man omskriver pejlemaerket til
et bredere forebyggelsespejlemaerke. To
kommuner bemaerker, at opgaven omkring
forebyggelse af rygning er en kommunal
opgave.

Opsamling: Der var forskellige synspunkter i forhold til
pejlemaerket. Nogle gnsker at fastholde pejlemeerket
uaendret, da sundhedsprofilen peger pa et stort problem
med rygning. Andre laegger bl.a. vaegt pG andre KRAM-
faktorer (eksempelvis alkohol), om pejlemaerket er
tvaersektorielt nok, og om pejlemaerket kan opleves
stigmatiserende blandt borgere, som ryger.

Zndringsforslag 8: To kommuner papeger, at
det bgr indskrives i aftalen, at hospitaler og
almen praksis har pligt til at henvise.

Opsamling: Der var enighed om at godkende anbefaling
om at tage det med i implementeringsplanen. Punktet
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kan derudover eventuelt veere relevant at handtere i
forbindelse med ny praksisplan for almen praksis.

Zndringsforslag 9: PLO-Nordjylland foreslar,
at der tilfgjes et mal om hvor mange, der
deltager i / gennemfgrer kommunale
rygestoptilbud, fremfor antal henvisninger.

Opsamling: Det blev bemeerket, at det giver god mening
at se pd, hvor mange der deltager i kommunale
rygestoptilbud, men bl.a. pga. problemer med at mdle
pd dette, blev det ligeledes bemaerket, at det ikke i
farste omgang bar fremgd som mdl i sundhedsaftalen.

Politisk organisering af Sundhedsaftalen 2019

Zndringsforslag 10:
Patientinddragelsesudvalget og andre aktgrer
tilbyder at deltage i flere fora, bl.a.
Sundhedspolitisk Samling.

Opsamling: Der ses i nogle tilfaelde behov for mader,
hvor politikere kan drgfte sundhedsaftalen i mindre
fora, men pa eksempelvis de bredere mgder i
Sundhedspolitisk Samling kan andre aktgrer, afhaengig
af temaet, inviteres ind.

@vrige opmaerksomhedspunkter

Zndringsforslag 11: En kommune gnsker en
udarbejdelse af faelles standarder for
opgaveglidning, herunder dialog om gkonomi.

Opsamling: Der var enighed om at dette som anbefalet
tages med i implementeringsplan. Vi skal generelt set
arbejde for at nd fra opgaveglidning til
opgaveoverdragelse.

Zndringsforslag 12: En kommune efterspgrger
mere fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse for udsatte grupper.

Opsamling: Der var enighed om, at det som anbefalet
tages med i implementeringsplan.

Zndringsforslag 13: Flere organisationer
papeger behov for at prioritere tidlig
opsporing via fokus pa risikogrupper.

Konklusion: Der var enighed om, at det som anbefalet
tages med i implementeringsplan.

Tema 3: Ny praksisplan for almen praksis

Ida Pedersen, medlem af Praksisplanudvalget, introducerede til arbejdet med udvikling af ny praksisplan for
almen praksis (Ida Pedersens oplaeg er vedlagt sammen med opsamlingen). Der har bl.a. veeret gennemfgrt
en indledende hgring af de nordjyske kommuner, som har afgivet gnsker til indholdet af den kommende
praksisplan. @nskerne drejer sig primaert om arbejdet med laegedakning/rekruttering, tilgeengelighed til
almen praksis for borgere og kommunalt personale, samt konkrete omrader med behov for styrket

samarbejde.

Ud fra de kommunale hgringssvar og tidligere drgftelser er der lavet et f@grste bud pa, hvad de kommunale
medlemmer af Praksisplanudvalget seerligt skal arbejde for at fa handteret i den kommende praksisplan. Det

drejer sig i overskriftsform om:

e En mere politisk praksisplan med politisk definerede malsztninger og indsatsomrader.

e Mere proaktivt samarbejde om lsegedaekning og rekruttering/fastholdelse.
e Forbedret tilgaengelighed til almen praksis for borgere og kommunalt plejepersonale (szerligt pa

akutomradet).

e Forbedret kontinuitet og dialog mellem parterne — uanset praksistype.
e Forsterket samarbejde med almen praksis pa konkrete omrader, herunder medicinhandtering,

smabgrnsomradet og attester.
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| den efterfglgende drgftelse af Praksisplanen fremkom bl.a. fglgende input:

e Der var opbakning til en mere politisk praksisplan - det vigtigste i den forbindelse er, at planen satter
mal og retning, der kan arbejdes efter.

e Generel set er laegedaekning det vigtigste element i praksisplanen, da det er forudsaetningen for
andre indsatser. Vi skal derfor samarbejde om at veere pa forkant med udviklingen i laegedaekningen,
og kommunerne skal inddrages tidligt, da det lokale kendskab i nogle situationer kan bidrage til
Igsninger. Vi skal derudover bruge mulighederne i overenskomst/lovgivning fuldt ud for at f.eks.
2ldre leger fortsaetter sa leenge som muligt.

e Der er behov for forbedret tilgaengelighed for kommunale (akut)sygeplejersker til almen praksis, og
dette er ikke et kommunalt ansvar at sikre! Generelt skal der vaere opmarksomhed p3, at en gget
opgavemangde hos kommuner og almen praksis kraever en modsvarende kapacitet hos almen
praksis.

e Digitale Igsninger skal afprgves og bruges alt efter de enkelte borgeres behov, ressourcer og gnsker.

e Manglende kontinuitet i saerligt udbudsklinikkerne betyder, at kvalitet kan ga tabt, hvis leegen ikke
har kendskab til patienterne. Dette er saerligt en udfordring for patienter, der ofte gar til laege, f.eks.
pga. kronisk sygdom.

Tema 4: Aftale om IV-behandling i kommunalt regi

Den 3. april 2019 skal Kontaktudvalget behandle et udkast til rammeaftale om kommunal handtering af
intravengs (IV) behandling. P4 den baggrund orienterede Leif Serup, direktgr i Hjgrring Kommune, om
indholdet af den aftale, som Kontaktudvalget bliver forelagt (introduktionen til aftalematerialet er vedlagt
opsamlingen). Aftalen vil have karakter af en 2-arig forsggsperiode, som omfatter 6 forskellige IV-omrader
med en forventet arlig gkonomi pa godt 12 mio. kr.; Kontaktudvalget har den 3. april til opgave at drgfte en
finansieringsfordeling mellem kommuner og region. Safremt Kontaktudvalget nar til enighed om en aftale og
tilhgrende finansieringsfordeling, vil aftalen efterfglgende blive sendt til tilslutning hos regionen og de
enkelte kommuner.

| den efterfglgende drgftelse blev det bl.a. bemaerket, at opgaven med udvikling af aftalematerialet er bestilt
af borgmestrene; aftalen har tidligere veeret behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget, men det seneste
ars tid har opgaven varet placeret hos Kontaktudvalget. Der blev derudover afgivet bemaerkninger til
finansieringsfordelingen.



