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Punkt 1: Temaer: Szerligt sirbare patienter og IV-behandling i eget hjem #

1-00-7-19
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger Aarhusklyngen pd Aarhus Universitetshospital, hvor udvalget vil blive
preesenteret for et projekt om IV-behandling i eget hjem og et projekt for saerligt sarbare patienter.

Aarhusklyngen

Samarbejdet i Aarhusklyngen er organiseret med Direktgrforum som det overordnede strategiske samarbejdsforum.
Direktgrforum bestdr blandt andet af direktgrerne i Aarhus Kommune, direktgrer fra Aarhus Universitetshospital og
Aarhus Universitetshospital

Psykiatrien samt praktiserende laeger.

Derudover er der nedsat to styregrupper, som er Voksenstyregruppen samt styregruppen for Bgrn og Unge.
Endvidere er der nedsat en saerlig driftsgruppe for samarbejdet omkring Samsg Sundheds- og Akuthus.

Styregrupperne nedsaetter ad hoc arbejdsgrupper i de tilfeelde, der er behov for det. Arbejdsgrupperne arbejder
blandt andet med tvaersektorielt kommunikation, hygiejne, KOL, alkohol, socialt udsatte m.m.

Lighed i Sundhed

Aarhus Universitetshospital har igennem flere ar haft en szerlig indsats omkring socialt udsatte. Bdde mens de er
indlagte p& hospitalet, men ogsd med at skabe gode overgange til relevante tilbud i Aarhus Kommune efter
udskrivelsen. Siden 2014 har der pd Aarhus Universitetshospital vaeret ansat socialsygeplejersker med szerlige
sygeplejefaglige kompetencer indenfor udsatteomradet og med fokus pa at skabe mere lighed i sundhed for denne
saerligt sdrbare gruppe.

Patientinvolvering

Aarhus Universitetshospital har under patientinvolvering fokus pa Brugerstyret Behandling og Fzelles
Beslutningstagning. Infektionssygdomme har udviklet en Igsning, hvor patienter far mulighed for at veelge
selvadministration af IV-antibiotikabehandling i hjemmet. Denne ordning er spredt til andre afdelinger pa hospitalet
og spredes nu til andre hospitaler i Region Midtjylland.

Programchef for Lighed i Sundhed, Anette Schouv Kjeldsen, orienterer om samarbejdet med Aarhus Kommune og
om de forskelige indsatser for socialt udsatte, der er sat i veerk.

Programchef for Patientinvolvering, Lisbeth Kallestrup, orienterer om patienters selvadministration af IV-
antibiotikabehandling i hjemmet.

Der er vedlagt en oversigt over organiseringen i Aarhusklyngen og overblik over aktuelle indsatser.
Beslutning

Programchef for lighed i sundhed Anette Schouv Kjeldsen og Programchef for Patientinvolvering, Lisbeth Kallestrup,
orienterede om samarbejdet med Aarhus Kommune i regi af Aarhusklyngen.

Anette Schouv Kjeldsen orienterede om den szerlige indsats pa Aarhus Universitetshospital omkring socialt udsatte
og med samarbejdet med Aarhus Kommune i den forbindelse og med projektet PitStop, som er et tilbud drevet af
frivillige.

Lisbeth Kallestrup orienterede om IV-antibiotikabehandling i eget hjem, som er en mulighed udviklet med
udgangspunkt i en indsats for patientinvolvering, fokus pa brugerstyret behandling og fzelles beslutningstagen. I
forbindelse med implementeringen af dette tilbud har man udviklet nye arbejdsgange og samarbejdet med andre
afdelinger, herunder Hospitalsapoteket.

Oplaeg er vedhaeftet referatet.

Bilag

opleeg om aarhusklyngen og socialt udsatte

Oplaeg om IV-behandling eget hjem



Punkt 2: Dreftelse af budget 2020 #

1-21-78-2-19
Resume

I den politiske budgetvejledning for budget 2020 er det vedtaget, at de stdende udvalg pa deres mgder i maj 2019
skal drgfte budget 2020 for at give input til den videre budgetproces. P& mgdet vil den aktuelle gkonomiske
situation blive skitseret, og udvalget praesenteres for mulige emner til drgftelse.

Drgftelserne fra dagens mgde praesenteres af udvalgsformanden pd regionsradets budgetseminar den 22. maj
2019.

Direktionen indstiller,

at udvalg for nzere sundhedstilbud drgfter eventuelle gnsker til prioriteringer og
besparelser i budget 2020 med henblik pa praesentation af udvalgets drgftelser
pad budgetseminaret den 22. maj 2019.

Sagsfremstilling

Med den politiske budgetvejledning for budget 2020, der blev behandlet pa regionsradsmgdet den 27. marts 2019,
er det vedtaget, at de stdende udvalg pa deres mgder i maj 2019 og regionsradet pa budgetseminaret i maj 2019
skal drgfte budget 2020.

Formalet med drgftelsen i de stdende udvalg og efterfglgende pd budgetseminaret er at skabe retning for, hvad
administrationen skal arbejde med i den videre budgetproces.

Udvalgene kan drgfte, om der er emner inden for udvalgets omrade, hvor der er behov for szerlig opmaerksomhed i
budgetprocessen. Drgftelserne skal bringes videre til regionsradets budgetseminar i maj 2019. Pa budgetseminaret
er der afsat tid til, at hvert af de stdende udvalg skal praesentere, hvad der er drgftet i udvalget. Det foresl3s, at
udvalgsformaendene praesenterer op til fem emner pa budgetseminaret, sa der er overblik over, hvad udvalget
gnsker, der skal g8 videre i arbejdet med budgetlaegningen.

Efter praesentationen pa budgetseminaret vil der veere en drgftelse af, hvorvidt regionsradet gnsker, at
administrationen skal arbejde videre med emnerne og have dem som opmaerksomhedspunkter i den videre
budgetproces.

Vurdering af gkonomien i budget 2020

I forbindelse med budget 2019 blev der vedtaget besparelser og prioriteringer i bdde budget 2019 og budget 2020.
Dette betyder, at der overordnet er budgetlagt for 2020, og at der i den forbindelse som udgangspunkt er taget
h&nd om den udfordring, som Region Midtjylland ellers ville std over for i budget 2020. Udgangspunktet for budget
2020 er derfor, at der er balance i budgettet.

Der er dog fortsat en raekke usikkerheder, der iszer skyldes tre forhold. Et af forholdene er, at det er uvist, praecist
hvor meget realvaeksten i de kommende 3drs gkonomiaftaler vil bidrage med. Derudover er det ogsd uvist, hvordan
udviklingen i udgifterne til iseer hospitalsmedicin vil vaere. Endelig er der usikkerhed om udviklingen i bloktilskuddet.

Balancen i budget 2020 medfgrer, at hvis der gnskes midler til prioritering pa nogle omrader, skal der findes
besparelser pd andre omrader. Dette skal ses i lyset af fglgende forhold:

Besparelserne i Spar2015-2019 er fgrst endeligt gennemfgrt med udgangen af 2019.

« Der er vedtaget en raekke besparelser i forbindelse med budget 2019. Disse besparelser bergrer bade budget
2019 og budget 2020.

 Hospitalerne beretter om et stort gkonomisk pres, og pa flere hospitaler er der interne besparelser for at
handtere udfordringerne, jf. ovenfor.

« Omprioriteringer for at friggre midler til politisk prioritering vil skabe et yderligere pres pa hospitaler, stabe
m.v., der allerede arbejder med at indfri de eksisterende besparelser.



Som fglge af at der forventes balance i budget 2020, skal regionsradet veere indstillet p&, at hvis der skal foretages
politiske prioriteringer, hvor der skal bruges flere midler til nogle omrader, skal pengene findes fra et andet
omrade. Der er ikke ledige ressourcer, der kan friggres til politisk prioritering, og derfor skal der vaere drgftelser om
midler til politisk prioritering i forbindelse med budgetlaegningen.

Af bilaget fremgar direktionens forslag til emner til drgftelse vedrgrende budget 2020, men det er op til udvalget at
afgagre, hvilke emner der skal drgftes vedrgrende budget 2020.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede gnsker til prioriteringer og besparelser i budget 2020 med henblik pa
preesentation af udvalgets drgftelser pa budgetseminaret den 22. maj 2019. P8 baggrund af drgftelserne udarbejder
administrationen materiale til brug for drgftelserne pa budgetseminaret.

Udvalget havde blandt andet fglgende gnsker til emner, der skal prioriteres i den kommende budgetproces:

Pulje til medfinansiering af sundhedshuse, herunder muligheder for opgaveflytninger til sundhedshuse
IV-behandling i neermiljoet

Akutnummer 1-1-3 (gerne med betaling)

Medicinposen

Samarbejde med kommuner og almen praksis pa Akutomradet.

En generel betragtning om fokus pa finansiering af de hgjtspecialiserede funktioner i Region Midtjylland,
uanset at dette ikke hgrer under udvalgets ansvarsomrade.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den politiske budgetvejledning p& regionsrddsmgdet den 27. marts 2019, hvoraf det
fremgar, at de stdende udvalg pd deres mgder i maj 2019 skal drgfte budget 2020.

Bilag

Forslag til emner til dreftelse af budget 2020



Punkt 3: Godkendelse af vision for den falles sundhedsindsats pa Samso

1-31-72-369-17
Resume

Region Midtjylland og SamsA, Kommune har i fA!llesskab udarbejdet en vision og proces for den fA!lles
sundhedsindsats pA¥ SamsA ,, hvor der sA|ttes fokus pA¥ fem indsatsomrA¥der: AkutomrA¥det, palliation,
forebyggelse og rehablllterlng, psykiatri samt fA!lles kompetenceudvikling- og vedligeholdelse. Derudover skal der
generelt vA're A  get fokus pAY¥ telemedicinske IA  sninger.

Direktionen indstiller,
at  vision og proces for den fA!lles sundhedsindsats pA¥ SamsA , godkendes.

Sagsfremstilling

PAY et fA!llesmA ,de mellem politikere fra SamsA, Kommune og Region Midtjyllands udvalg for nA|re
sundhedstilbud den 7. marts 2018 blev det aftalt, at der skulle igangsAittes en fA|lles udviklingsproces for at styrke
samarbejdet pA¥ sundhedsomrA¥det mellem kommune og region, herunder bedst mulig udnyttelse af de samlede
ressourcer.

A

PAY baggrund af fA'IIesmA det har Region Midtjylland og SamsA Kommune i fA!llesskab analyseret det samlede
sundhedstilbud pA¥ SamsAJ, herunder psykiatri, med fokus pA¥ at undersA  ge _mulighederne for bedre udnyttelse
af de samlede ressourcer i sundhedsindsatsen. Dette har vA'ret med et fokus pAY at forebygge indIA!ggelser og
skabe mere sammenhA!ngende sundhedstilbud for borgerne pA¥ SamsA .

A

Vision for den fA|lles sundhedsindsats pA¥ SamsA , B
Den foreliggende vision for sundhedsindsatsen pA¥ SamsA, er at etablere et fremtidssikret sundhedstilbud af hA j
kvalitet i det nAjre. Der skal i den forbindelse bygges videre pA¥ det gode samarbejde mellem Region Midtjylland
og SamsA, Kommune for at sikre sammenhAingende patientforlA b og gode sundhedstilbud til borgerne.

A

Visionen sA!tter fokus pA¥ fem indsatsomrA¥der:

. akutomrA¥det (det kommunale akutomrA¥de) - fx skal der arbejdes mod, at der er flere udgA¥ende
funktioner pA¥ SamsaA .
« palliation - et udvidet samarbejde skal kunne varetage lindrende behandling for dA  ende borgere pA¥
SamsA ,, der har behov for det. .
« forebyggelse og rehabilitering - fx med et udvidet integreret samarbejde skal man kunne sAjtte ind overfor
borgerne, inden sygdom forvA|rres eller opstA¥r. . .
 psykiatri - fx vA re mulighed for, at borgeren kan ringe til SamsA, Sundheds- og Akuthus med henblik pA¥ at
komme ind og fA¥ et trygt sted at sove med henblik pA¥ at forebygge en eventuel indlAjggelse.
« fAjlles kompetenceudvikling- og vedligeholdelse - fokus pA¥ udvikling og vedligeholdelse af kompetencer i det
videre arbejde.
A ~ ~ ~ ~ ~
Der skal desuden vAjre fokus pA¥ A get anvendelse af telemedicinske |IA sninger i forhold til ambulante besA ,g.
Dette for at forebygge |ndIA:ggeIser og gendeA:ggeIser samt imA  dekomme borgerne pA¥ SamsA s A nske om
sA¥ vidt muligt at blive behandlet pAY SamsA
A
Der foreligger en driftsaftale for SamsA Sundheds- og Akuthus, indgA¥et af SamsA , Kommune og Region .
Midtjylland i 2017. Denne driftsaftale er fortsat gAjldende for samarbejdet. Dog vil der i udviklingsprocessen vAire
behov for at arbejde med prA  vehandlinger og udviklingsprocesser, som ligger uden for driftsaftalens rammer,
herunder eksempelvis at afvige fra den specifikke bemanding i den daglige drift med henblik pA¥ at finde synergi i
samarbejdet.
A ~ ~ ~
Region Midtjylland og SamsA, Kommune vil fortsat indgA¥ i arbejdet med de samme ressourcer, som IAjgges i
sundhedsindsatsen i dag. Det centrale fokus for arbejdet er at undersA ge, om de eksisterende ressourcer kan
anvendes mere optimalt for at skabe en mere sammentA|nkt og fAjlles sundhedsindsats for borgerne pA¥ SamsaA .
A
FA!llespolitisk mA ,de den 3. april 2019
Der blev den 3. april 2019 holdt et fA!llespolitisk mAJdeNmeIIem Region Midtjyllands udvalg for nA!re
sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalg samt SamsA, Kommunes kommunalbestyrelse, hvor den foreliggende
vision og proces blev drA  ftet.

Der var grundlA!ggende positive tilkendegivelser og enighed blandt politikerne om, at den foreliggende vision og
proces er den rette vej at arbejde videre med. Der blev blandt andet givet fA Igende bemA!rkninger, der skal vA!re
opmA!rksomhed pAY i det videre arbejde:



« Fokus pA¥ IA_ bende borgerinddragelse. Den nedsatte styregruppe skal tage stilling til, hvordan dette bedst

hA¥ndteres i den videre proces.
» Gennemsigtighed i prA ,vehandlingerne. Hvis styregruppen |gangsA'tter processer, der betyder afvigelse fra
den nuvA!rende driftsaftale, skal styregruppen have en opmA!rksomhed pAY, at politikerne eventuelt skal

orienteres.

A

Den videre proces

Realisering af visionen vil foregA¥ henover de kommende 12 mA¥neder. Perioden vil blive brugt til at teste og
udvikle nye samarbejdsformer for at skabe et mere integreret og helhedsorienteret tvA!rsektorielt samarbejde pAY
borgerens prA!misser inden for de tidligere nA!vnte indsatsomrA¥der. Arbejdsgruppen vil herefter mA , des igen med
henblik pA¥ en status pA¥ arbejdet, hvor der ogsA¥ drA ftes en eventuel revidering af driftsaftalen for SamsA |
Sundheds- og Akuthus pAY¥ baggrund af de igangsatte prA vehandlinger og initiativer, der afprA ves i den nA'vnte
tidsperiode.

A ~

Udviklingen skal foregA¥ i en dynamisk proces med involvering af de relevante medarbejdergrupper for at skabe

organisatorisk forankring og grundlag for udvikling af et udvidet samarbejde.
Beslutning

Udvalg for nA!re sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

A
at vision og proces for den fA!lles sundhedsindsats pA¥ SamsA , godkendes.

Bilag

Vision - fzlles sundhedsindsats

Proces - realisering af vision

Kommissorium - faelles udviklingsproces for sundhedsindsatsen pad Samse

Driftsaftale 2016



Punkt 4: Godkendelse af horingsudkast af ny praksisplan pa
speciallaegeomradet #

1-30-72-150-17
Resume

Der pagar i gjeblikket et arbejde med at udarbejde en ny praksisplan pa specialleegeomradet. Udvalg for naere
sundhedstilbud og hospitalsudvalget skal i henhold til procesplanen behandle hgringsudkastet.

Direktionen indstiller,

at hgringsudkast af ny praksisplan for speciallaegepraksis godkendes,
at hgringsudkastet sendes i hgring, og

at orienteringen om gkonomiske analyser tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Ifglge Landsoverenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Foreningen af Speciallaeger skal
regionen udarbejde en praksisplan for specialleegepraksis. Regionen har ansvaret for - og kompetence til -
udarbejdelse af denne plan.

Praksisplanen szetter mal og anbefalinger for tilrettelaaggelse og udvikling af regionens tilbud om behandling i
speciallzegepraksis og er gaeldende fra 2019 og frem til, at den aflgses af en ny.

Der foreligger nu et hgringsudkast til ny praksisplan for speciallaegepraksis.

Praksisplanen bygger pa den sundhedsplan, som regionsradet vedtog i 2013 og regionens malbillede for
sundhedsomradet. Endvidere bygger planen pa de sigtelinjer, som regionsradet udarbejdede i 2018. Som afsaet for
udarbejdelsen af praksisplanen drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede rammer for
speciallaegepraksis pa sit mgde den 12. september 2018. Udvalget pegede blandt andet pa fglgende pejlemaerker:

Geografisk ligelig fordeling af de store specialer (fx gre-naese-hals, hud, gjne)

@nske om, at speciallaegepraksis indgar i sundhedshuse

Faglighed udvikling herunder understgttelse af faglige feellesskaber

Styrke sammenhaengen til det gvrige sundhedsvaesen, bade i samarbejdet om den enkelte patient men ogsa i
opgavefordelingen

« Fokus p&, hvad der giver vaerdi for patienten.

Planen er opdelt i fglgende hovedkapitler:

Mal og visioner

Aktivitet, kapacitet og geografisk daekning

Speciallaegepraksis i sammen hangende og integrerede sundhedsvasen
Behandling af hgj kvalitet i specialleegepraksis

Tilgaengelighed og service.

Udvalgets pejlemeerker er indarbejdet i de enkelte kapitler.
Praksisplanen er den tredje, siden regionerne blev dannet i 2007.

De privatpraktiserende specialleeger yder en stor og vigtig indsats i det regionale sundhedsvaesen og Igfter en
vaesentlig del af de ambulante behandlinger i regionen.

Planen adresserer det vilkar, at sundhedsvaesenet stdr overfor en raekke udfordringer de kommende ar med flere
borgere med kroniske sygdomme, flere borgere med multisygdom og begraenset gkonomi for regionen samtidig
med, at borgernes udrednings- og behandlingsret skal sikres.



Ambitionen har veeret at lave en speciallaegepraksisplan, der sikrer, at regionen fortsat har et solidt og
velfungerende ambulant tilbud til borgerne - uanset om det skal forega i speciallaegepraksis eller i regi af
hospitalerne — eksempelvis i et sundhedshus eller lignende.

Borgere kan fa speciallaegehjzelp i enten speciallaegepraksis eller pd hospitalet. I nogle situationer er den bedste
Igsning specialleegepraksis, i andre er en hospitalslgsning mest hensigtsmaessigt. Naerveerende plan synligggr dette
0g praeciserer, at regionen Igbende vil foretage konkrete vurderinger af, hvordan den ambulante opgave gkonomisk,
planlaegnings- og borgermaessigt Igses bedst muligt.

Intentionen med planen er at saette en mere tydelig retning for den rolle speciallaegepraksis skal spille i det
ambulante tilbud til regionens borgere.

Som konsekvens af dette er der i planen beskrevet en mere nuanceret tilgang til speciallaegepraksis alt efter
speciale. Det er ikke et fravalg af nogle specialer, men et gnske om en mere fokuseret indsats pa omradet for
speciallzegepraksis

Gruppering af speciallaegepraksis
I praksisplanen grupperes speciallaegepraksis overordnet set pa to hovedomrader, de substituerende specialer og de
supplerende specialer.

De store specialer - som substituerer hospitalerne - 8benlyst praksisrelevante

De substituerende specialer kan karakteriseres ved, at en betydelig del af regionens behandlingskapacitet og
behandlingsindsats p@ hovedfunktionsniveau foregar i specialleegepraksis. @re-naese-halslaeger, gjenlaeger og
hudlaeger hgrer under denne kategori.

Det er disse specialer, som ser langt flest patienter, og naesten alle patienter inden for disse specialer kommer til
specialleegepraksis, fgr de eventuelt henvises videre til hospitalerne.

Derfor betragtes disse som de mest praksisrelevante specialer i et naert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Regionen vil derfor tilstreebe en geografisk ligelig fordeling af speciallaegepraksis pa de store specialer.

De sm& og mindre specialer - som supplerer hospitalerne

Inden for de gvrige specialer er der et stort sammenfald mellem det, der foregdr i specialleegepraksis og det, der
foregdr pa& ambulatorierne. Det vil sige, at disse speciallaegepraksis supplerer hospitalerne. For hvert speciale er der
tale om forholdsvis fa speciallaegepraksis, da hovedparten af patienterne bliver udredt og behandlet p& hospitalerne.

Specialerne er kendetegnet ved, at specialerne er meget ujeevnt fordelt over regionen med overrepraesentation i
den gstlige del. Endvidere er det kendetegnende, at regionen har tilbud til borgerne i hospitalsregi, hvor der er
garanti for udredning inden for fire uger, enten pa hospitalet eller ved omvisitering til privathospital.

Kapacitetsudvikling
Af praksisplanen fremgar det, at det som falge af den demografiske udvikling kan forventes, at efterspgrgslen efter
ydelser indenfor de store praksisspecialer stiger.

Det fremgdr endvidere, at der i forvejen er meget lang ventetid hos de praktiserende dermatologer og psykiatere,
geografisk bestemt lang ventetid hos gjenlaegerne og relativ lang men meget forskellig - og ikke geografisk
bestemt - ventetid hos gre-naese-halslaegerne. Ventetiden, den geografiske placering og antal borgere pr. praksis er
primare pejlemaerker for praksisplanens vurderinger og anbefalinger vedrgrende kapaciteten.

Af praksisplanen fremgar det, at hvis det nuvaerende serviceniveau inden for disse praksisspecialer skal opretholdes
eller forbedres, skal der tages nogle initiativer. Dette kan ske bdde i specialleegepraksis- og hospitalsregi. I
praksisplanen anvises forskellige muligheder for kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis, sdsom at oprette flere
ydernumre, tildele praktiserende speciallaeger gget kapacitet i deres praksis , oprette satellitpraksis.

Derudover pdpeges det, at der muligvis kan opnas effektiviseringsgevinster, fx ved gget brug af forlgbsbeskrivelser
og kliniske retningslinjer.

Speciallaegepraksis i sammenhangende og integrerede sundhedsvaesen

I praksisplanen er der fokus pa et staerkere samarbejde og sammenhaeng mellem sektorerne, og et mal i
praksisplanen er derfor, at borgere oplever, at behandling i speciallaegepraksis sker i et sammenhaangende forlgb
tilpasset den enkelte.

Det er desuden en vigtig malsaetning, at de praktiserende speciallaeger indgar som en integreret del af det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor speciallaegerne medvirker til et velfungerende tvaersektorielt samarbejde
og kommunikation om fzalles patienter.

Behandling af hgj kvalitet i speciallaegepraksis
Der er stor opmaerksomhed pa kvalitetsudvikling i praksisplanen. Det meste kvalitetsarbejde i speciallaegepraksis
foregdr i regi af bestemmelser i overenskomsten, men i planen anbefales der nogle regionale tiltag sdsom, at der



laves forsgg med, at de praktiserende specialleeger kan komme pa fokuserede ophold pa hospitalerne og at der
arbejdes med fzelles kvalitetsstandarder i speciallaagepraksis og p& hospitalerne, hvor det giver mening.

Tilgeengelighed og service

I praksisplanen er der fokus pd bade fysisk, telefonisk og elektronisk tilgaengelighed i speciallaagepraksis. Det
preeciseres, at det er vigtigt, at speciallaegepraksis har adgangsforhold der sikrer, at borgere med handicap har
mulighed for at benytte specialleegepraksis pa lige fod med borgere uden handicap.

Speciallaegernes inddragelse

De praktiserende speciallaeger har vaeret inddraget i processen ved at repreesentanter fra specialleegepraksis inden
for gjne, gre-naese-hals, dermatologi, gynaekologi og psykiatri har deltaget i en indledende workshop om
praksisplanen. Derudover har de samme repraesentanter inden for gjne, gre-naese-hals og dermatologi deltaget i
specialespecifikke arbejdsgrupper, der har givet input til praksisplanen.

Endvidere har hgringsudkastet vaeret behandlet i samarbejdsudvalget for specialleegepraksis. P& baggrund af denne
drgftelse blev hgringsudkastet korrigeret og efterfglgende sendt til samarbejdsudvalget med henblik pa
bemeaerkninger til det reviderede udkast. Speciallaegesiden har efterfglgende givet bemaerkninger til det reviderede.
Bemarkningerne er vedlagt.

Overordnet set finder speciallaegesiden ikke, at hgringsudkastet tilstraekkeligt understgtter den overordnede
sundhedspolitik om styrkelse af det naere sundhedstilbud.

Endvidere har speciallaegesiden nogle mere tekstnzere bemaerkninger:

Speciallaegesiden finder, at hgringsudkastet ikke i tilstraekkeligt omfang forholder sig til de enkelte specialer.
Horingsudkastet saetter en retning for udviklingen af speciallaegepraksis herunder bade de store og de sm&/mindre
praksisspecialer. I praksisplanen lsegges der saledes op til, at der Isbende arbejdes med omradet, og at der efter
behov i konkrete tilfaelde tages stilling til om det ambulante tilbud Igses bedst i specialleegepraksis eller
hospitalsambulatorium.

Specialleegesiden anbefaler bl.a., at allergiomradet analyseres neermere

« P3 allergiomrddet har den netop gennemfgrte modernisering medfgrt, at de praktiserende gre-naese-
halslaeger far mulighed for at allergivaccinere.

P& baggrund af specialleegernes bemaerkninger er der foretaget enkelte andringer og praeciseringer i
hgringsudkastet:

 Speciallaegerne har papeget, at det er mere retvisende, at opggrelsen over honorar pr. patient (tabel 2)
opggres i faste priser. Tabellen er sendret, sd der er tale om faste priser i stedet for Igbende priser

« Speciallzegerne har papeget, at det er muligt at give tilladelse til at ansaette en assisterende speciallaege uden
tidsbegreensning. Dette er nu preeciseret i praksisplanen over muligheder for at gge aktiviteten.

N&r praksisplanen har vaeret i hgring, vil den endelige praksisplan blive forelagt samarbejdsudvalget for
speciallaegehjzelp med henblik pd, at samarbejdsudvalget kan meddele regionen bemaerkninger til planen. De
laegelige medlemmer af samarbejdsudvalget kan i givet fald fremsaette selvstaendige bemaerkninger til den endelige
plan. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet sammen med udkastet til praksisplan.

Tidsplan for hgrings- og godkendelsesproces

e« 6. maj 2019 og 8. maj 2019: Behandling i Hospitalsudvalget og Udvalg for naere sundhedstilbud med henblik
pd at sende udkast for praksisplan i hgring hos relevante parter

9. maj 2019 - 15. august 2019: Hgringsperiode

18. september 2019: Samarbejdsudvalget behandler planen

30. oktober 2019: Regionsradet godkender planen.

gkonomiske undersggelser

Udvalget for naere sundhedstilbud har bedt administrationen om at afdaekke, hvilke gkonomiske undersggelser, der
foreligger pa omradet. Herunder redeggre for erfaringerne fra akkrediteringsrunderne (udvalget vil f& en status for
akkrediteringerne pd mgdet i juni).

Det er meget begraenset, hvad der findes af undersggelser, der sammenligner priser i speciallaegepraksis og
hospitalerne.

Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning (VIVE) udgav i 2012 en rapport, hvor man
sammenlignede regionernes udgifter til patientforlgb i speciallaegepraksis og p& hospitalerne.



P& baggrund af hensigtserklaering fra budgetforlig 2014 gennemfgrte administrationen en benchmarkanalyse af
henholdsvis det gynaekologiske og det reumatologiske speciale, som indeholdt en gennemgang af aktiviteten og
gkonomien pa hospitalerne og de praktiserende speciallzeger.

Konklusionen fra begge rapporter er, at det er forbundet med meget stor usikkerhed at benchmarke udgifter til
patientbehandling mellem hospitaler og speciallaegepraksis. Dette skyldes bl.a., at specialleegepraksis ikke
diagnosekoder endnu, at DRG-taksten er en gennemsnitstakst for bade lettere og tungere patienter, at
speciallaegepraksis saedvanligvis kun ser de lettere tilfaelde, at det er meget sveert at identificere helt
sammenlignelige patienter mv.

Endvidere kan der vaere stor forskel pa udgiften pa hospitalerne ved en aktivitetsflytning/-stigning alt efter om
hospitalerne har kapacitet (fysisk, personalemaessigt mv.) til den ggede aktivitet.

Det anbefales pa denne baggrund, at der laves specifikke beregninger i de konkrete situationer, hvor der overvejes
en opgaveflytning eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkender hgringsudkast af ny praksisplan for specialleegepraksis, at
hgringsudkastet sendes i hgring, og at orienteringen om gkonomiske analyser tages til efterretning.

Udvalget for nzaere sundhedstilbud anbefaler, at samarbejdsudvalget for speciallaagepraksis pa et kommende mgde
drgfter lzegesidens bemaerkninger.

TidligerePolitiskBehandling

P& mgde den 8. august 2018 drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede rammer for
speciallaegepraksis.

P& mgde den 12. september 2018 fortsatte udvalg for naere sundhedstilbud drgftelsen fra mgdet i august 2018 om
de overordnede rammer for speciallaegepraksis.

Bilag

Praksisplan - heringsudkast - 29. april

Bilag praksisplan specialleger - haringsudkast
Laegesidens bemaerkninger til heringsudkast til praksisplan

Udkast heringsbrev praksisplan specialleger



Punkt 5: Godkendelse af horingsudkast af ny praksisplan for fysioterapi #

1-31-72-570-17
Resume

Regionen skal ifglge overenskomsterne om fysioterapi udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af det fremtidige
fysioterapitilbud i regionen. Praksisplanen skal danne vidensgrundlag for beslutninger om blandt andet kapacitet,
placering af ydernumre, udvikling i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for
rammerne af overenskomsten. Derudover skal der foreligge en beskrivelse af det eksisterende fysioterapitilbud som
en del af grundlaget for praksisplanen. Der foreligger nu et hgringsudkast til praksisplan for fysioterapi, som er en
feelles plan mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner.

Direktionen indstiller,

at hgringsudkast til ny praksisplan for fysioterapi godkendes, og

at hgringsudkastet sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Der er indgdet en ny overenskomst for fysioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019. Inden for
rammerne af overenskomsterne er der blevet udarbejdet et udkast til en ny faelles praksisplan for fysioterapi i den
midtjyske region pa tvaers af region og kommuner. Til opgaven har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Region Midtjylland, fysioterapeuter i regionen og kommunerne. Arbejdsgruppen har udarbejdet
et udkast til praksisplanen. Praksiskonsulenterne har vaeret inddraget ad hoc.

Baggrund

Fysioterapi ved en praktiserende fysioterapeut reguleres af de nationale overenskomster om fysioterapi, og
rammerne for praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland er s3ledes fastlagt i overenskomsterne.
Overenskomsterne beskriver indhold, vilkar og kvalitetsmal mv. for de behandlingsopgaver, der udfgres af
praktiserende fysioterapeuter.

Ifglge overenskomsterne har Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner ansvaret for at planlaegge og
tilrettelaegge kapaciteten af fysioterapi i praksissektoren. Regionen og kommunerne i regionen skal derfor udarbejde
en feelles praksisplan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen omfatter den fysioterapi, der gives i praksissektoren efter laeagehenvisning. Det er vederlagsfri
fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi (der er et kommunalt myndighedsomrade) samt almen fysioterapi og
almen ridefysioterapi (der er et regionalt myndighedsomrade). Region Midtjylland varetager administration og
udbetalinger i forhold til hele omradet.

Praksisplanen er en felles plan, der giver mulighed for at saette fokus pd konkrete problemstillinger og gnsker i
Region Midtjylland. I hgringsudkastet til praksisplan laegges der op til, at region og kommuner seetter seerligt fokus

pa:

At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet

At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten

At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet
At styrke dialogen og samarbejde pa tveers af sektorer.

Et vigtigt formdl med praksisplanen er ogsa, at den skal danne grundlag for beslutninger og konkrete afggrelser i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Region Midtjylland, der vedrgrer den fysioterapeutiske kapacitet. I
praksisplanen fastleegges derfor blandt andet kriterier for tildeling af ydernumre, flytning af ydernumre og
etablering af fysioterapipraksis pa flere adresser. I Region Midtjylland har antallet af ydernumre vaeret konstant
siden 2010.

Ny overenskomst og fast gkonomisk ramme

Mange kommuner har de seneste ar haft stigende udgifter til vederlagsfri fysioterapi. De samlede udgifter for de 19
midtjyske kommuner er i perioden 2015-2017 steget fra 230 mio. kr. til 239 mio. kr. (faste priser 2017-PL).
Stigningen skal ses i forhold til, at der i samme periode er blevet flere borgere, der henvises til vederlagsfri
fysioterapi. Der er sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient.

Forventningen er, at de faste gkonomirammer vil betyde, at de samlede udgifter pad nationalt plan vil stagnere. Men
udgifterne kan godt stige i nogle dele af landet, hvis udgifterne falder tilsvarende andre steder.



Overordnede konklusioner og initiativer
Der foreligger nu et hgringsudkast til ny praksisplan for fysioterapi. I planen fremgar fem hovedtemaer for den
kommende planperiode:

Udvikling i gkonomi
Udvikling i ydelser
Kapacitet og praksisforhold
Samarbejde
Kvalitetsudvikling.

Udvikling i gkonomi

Med de nye overenskomster for fysioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der indfgrt en fast
gkonomisk ramme, som de samlede udgifter til vederlagsfri fysioterapi pd landsplan skal holdes indenfor. P& samme
made er der indfgrt en fast gkonomisk ramme for vederlagsfri ridefysioterapi. Der har fra 2017 vaeret en fast
gkonomisk ramme for almen fysioterapi. Overholdelsen af de faste rammer folges af de nationale parter pa
omradet.

Region Midtjylland ligger over gennemsnittet i forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient samt andel af
borgere, der modtager fysioterapi. Dette var ogsa tilfeeldet i den tidligere planperiode. Det er derfor fortsat malet,
at den gennemsnitlige udgift pr. patient samt omfanget af borgere (andel), der modtager fysioterapi i Region
Midtjylland, skal neerme sig landsgennemsnittet. Fokus er pd at sikre, at det er de rette patienter, der henvises til
fysioterapi, og at der gives den fagligt set rette behandling. Vigtige elementer er holdtraening og at understgtte
borgerens ressourcer i forhold til egentraening. Det sker blandt andet gennem en raekke tiltag pa regionalt niveau
som kontrolstatistik, brug af omsaetningslofter, validering af regninger og vejledning af fysioterapeuter og ad hoc
analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser.

Udvikling i ydelser

Et mal, som ogsad var gaeldende i den seneste planperiode, er, at de individuelle ydelser, der kan konverteres til
holdtraening, konverteres til holdtreening. Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet, hvad angar antal
ydelser pr. patient indenfor den vederlagsfri fysioterapi, saerligt hvad angar individuelle ydelser. Et mal i
praksisplanen er, at fysioterapien varetager effektive og tidsafgraensede behandlingsforlgb, og konvertering fra
individuelle ydelser til holdtraening er et vigtigt element her.

Kapacitet og praksisforhold

Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengeligt i alle 19 kommuner i regionen. Det vurderes, at der er tilstreekkelig med
kapacitet i Region Midtjylland. Samtidig er det afggrende for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse af
kapaciteten. Der vil derfor ikke blive udstedt ny kapacitet (ingen nye ydernumre med ny kapacitet) i planperioden. I
Region Midtjylland er der gennemsnitligt 4.457 borgere pr. fuldtidskapacitet, mens landsgennemsnittet er 4.598
borgere.

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i kontakt med en fysioterapeutpraksis
og fa viden om tilgeengelighed hos den enkelte fysioterapeutpraksis. Derfor skal fysioterapeutpraksisser have fokus
pa at informere om serviceniveau, tilgaengelighed og ventetider. Af overenskomsten for fysioterapi fremgar, at
ventetider for patienter skal registreres pa sundhed.dk mindst én gang om maneden. Det er et mal, at alle
fysioterapiklinikker registrerer deres ventetid én gang om maneden.

Samarbejde

Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlgb, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende fysioterapeuter og
kommunale indsatser. Kommuner, fysioterapiklinikker og ridefysioterapeuter opfordres sdledes til at etablere en fast
og formel samarbejdsstruktur. Form3let er at

« drgfte principielle sager og problemstillinger
« fglge udviklingen i praksissektoren og kommunen
« bidrage til at fremme dialogen og opna stgrre forstaelse og indsigt i hinandens omrader.

De lokale samarbejdsfora kan fx saette fokus pa

« Samarbejde om og tilbud til udvalgte malgrupper - fx borgere med komplekse forlgb

« Udvikling i skonomi og henvisningspraksis p& kommuneniveau ved hjeelp af aggregerede data

« Kommunikation og herunder elektronisk kommunikation (MedCom-standarder) mellem kommune og
fysioterapipraksis. Her kan der fx bygges videre pa de gode erfaringer, der er med brug af elektronisk
kommunikation med praktiserende laeger.

» Lokale samarbejdsaftaler.



Et centralt emne i praksisplanen vedrgrende samarbejde er ogsd, at der arbejdes videre med at forbedre
kommunikationen mellem fysioterapien og almen praksis, herunder at praktiserende fysioterapeuter far redskaber,
som forbedrer og effektiviserer processen med at udfeerdige epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.

Styrket samarbejde mellem fysioterapeuter og kiropraktorer

Udvalg for naere sundhedstilbud har bedt om, at processen for praksisplaner for henholdsvis fysioterapi og
kiropraktik sammenkgres samt at der arbejdes for at styrke samarbejdet mellem de to faggrupper om de
patientgrupper, som begge faggrupper behandler. Der har vaeret afholdt et indledende politisk mgde samt et
arbejdsgruppemgde mellem parterne. P3 disse mgder er der drgftet visioner og idéer til et styrket samarbejde. P8
baggrund af disse mgder er det aftalt, at der arbejdes videre med fglgende to spor:

1. Kommunikation mellem faggrupper og til patienter som et fzelles indsatsomrade.
2. Feelles team/faelles klinik: en faelles fysioterapi og kiropraktorklinik.

Kvalitetsudvikling

Et centralt emne i forslaget til praksisplan og i overenskomsterne pd omradet er ogsd kvalitetsudvikling i
fysioterapipraksis. I forslaget til praksisplan laegges der op til, at et szerligt fokusomrade i den midtjyske region
bliver at fa styrket viden om resultaterne af god fysioterapi. Eksempelvis hvilke effekter borgerne kan forvente af
forskellige typer af fysioterapi, og om der er typer af behandling, som skal prioriteres frem for andre.

Tidsplan for hgrings- og godkendelsesproces
Hgrings- og godkendelsesprocessen for udkast til ny praksisplan for fysioterapi:

« Den 3. maj 2019: Behandling i KOSU (den kommunale styregruppe pa sundhedsomradet i den midtjyske
region) med henblik pa at sende udkast for praksisplan i hgring hos relevante parter

« Den 8. maj 2019: Behandling i Udvalg for Naere Sundhedstilbud med henblik pa at sende udkast for
praksisplan i hgring hos relevante parter

e« Den 9. maj 2019 - 1. september 2019: Hgringsperiode

« September 2019: Rettelser pd baggrund af hgring

» Oktober-november: Praksisplan til godkendelse i region og kommuner

Hgringsudkast til praksisplan for fysioterapi samt tilhgrende hgringsbrev, der sendes ud til relevante parter, er
vedlagt.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkender hgringsudkast til ny praksisplan for fysioterapi, og at hgringsudkastet
sendes i hgring.

TidligerePolitiskBehandling

P& mgde den 5. december 2018 drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede rammer for praksisplan
for fysioterapi.

Bilag
Ny praksisplan fysioterapi - heringsudkast

Heringsbrev praksisplan fysioterapi



Punkt 6: Orientering om anbefalinger for tvarsektorielt samarbejde pa
akutomradet

1-01-72-35-17
Resume

I regi af Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget er der udarbejdet en raeekke anbefalinger for
henholdsvis det tvaersektorielle akutomrade og samarbejde med de kommunale akutfunktioner. Anbefalingerne for
det tvaersektorielle akutsamarbejde er et led i forberedelserne til udmgntningen af den naeste sundhedsaftales
indsatsomrade 'Sammen om zldre borgere - fgrst med fokus pa akutomradet'. Anbefalingerne for samarbejde med
de kommunale akutfunktioner danner grundlag for udarbejdelsen af en samarbejdsaftale.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om processer og anbefalinger pa det tvaersektorielle akutomrdde
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har p& mgde den 27. juni 2018 taget initiativ til en kortlaegning af udfordringer og
muligheder for forbedringer af det tvaersektorielle samarbejde pd akutomrddet. Ligeledes har Praksisplanudvalget
igangsat et arbejde med henblik pa at kunne aftale rammerne for samarbejdet mellem almen praksis, hospitaler og
de kommunale akutfunktioner i de 19 midtjyske kommuner.

Her orienteres om status pa arbejdet i de to arbejdsgrupper, herunder anbefalinger til videre udmgntning.

Baggrund

I de kommende &r skal regionen kunne behandle flere borgere og iseer flere seldre borgere med flere samtidige
sygdomme. I den forbindelse spiller udviklingen af akutomradet en central rolle. Det vurderes, at der er et stort
potentiale i at styrke den samlede tvaersektorielle indsats i forhold til borgere med akut sygdom, bade i et
borgerperspektiv og fagligt og gkonomisk.

En stor del af ressourcerne i det samlede sundhedsvaesen bruges i dag pa akutte patientforlgb. I 2017 var 75 % af
alle indlaeggelser i Region Midtjylland akutte indlaeggelser. Hertil kommer de indsatser, der sker hos praktiserende
laege/vagtlaege, preehospitalet (akutlaegebiler, akutbiler, ambulancer) samt kommunale akutfunktioner og sygepleje i
forhold til borgere med akut sygdom.

Bade i et borgerperspektiv og sundhedsfagligt giver det god mening at se pd mulige forbedringer pd akutomradet.
Fra et borgerperspektiv er det gnskeligt at undga indlaeggelse, hvis det er muligt. Det er ogsa gnskeligt, at de
forskellige parter i borgerens forlgb samarbejder, s indsatsen til borgeren er velkoordineret. Samtidig vil borgeren i
mange tilfelde f& et bedre forlgb, hvis sygdom bliver opdaget i tide, og hvis behandlingsindsatsen kan ske planlagt
fremfor akut. Bade i et borgerperspektiv og fagligt set er det bedre, hvis regionen proaktivt forebygger forvaerring
af sygdom.

Tveersektorielt samarbejde pd Akutomradet generelt

Der har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget vaeret nedsat en midlertidig tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har
haft til opgave at afdaekke og analysere udfordringer og forbedringspotentialer for det tvaersektorielle samarbejde
pd akutomradet.

Arbejdsgruppen foreslar fem spor, der kan arbejdes videre med i udmgntningen af den naeste sundhedsaftales
indsatsomrade 'Sammen om zeldre borgere - fgrst med fokus pa akut-omradet'. En feelles praemis for de fem spor
er, at det er ngdvendigt at teenke i feelles standarder og forpligtende aftaler pa tvaers. Sundhedsstyregruppen har pd
mgde den 27. marts 2019 tiltradt arbejdsgruppens anbefalinger.

De fem spor:

1. Borgerens ressourcer - 0gs§ i akutte forlgb
Borgerne har flere ressourcer, end vi forudsesetter og kan i mange tilfaelde selv veere med til at forebygge og
behandle, ogsa i forhold til akut sygdom.

2. Stgrre ensartethed og flere kompetencer

Stgrre ensartethed i de akutte tilbud og kompetencer vil bidrage til bedre kvalitet og effektivitet i de enkelte
borgerforlgb. P& den made kan vi behandle flere borgere og bedre.



3. Borgere i risiko for (gen)indlaeggelse

Vi har data og kan bruge data til at identificere borgere, der er i szerlig risiko for (gen)indlaeggelse og bruge
den viden til forebyggelse. P& den made kan vi hjaelpe borgeren og hinanden med at komme pa forkant med
akut sygdom og forvaerring af sygdom.

4. Mere faelles viden om borgerne og deres behov

Med stgrre kendskab til hinandens viden og data, herunder ikke mindst borgernes egne gnsker og
forventninger, kan vi skabe bedre forlgb for borgerne.

5. Bedre brug af de samlede ressourcer

Der er mange faglige og menneskelige ressourcer i spil i akutte forlgb. Men vi lykkes ikke altid lige godt med
samarbejde og kommunikation pa tveers af sektorgraenser. Der er behov for, at vi far et bedre kendskab til
hinandens ressourcer. Og vi har brug for bedre og mere fleksible aftaler om at bruge ressourcerne pa tvaers.

De fem spor er konkretiserede i en reekke anbefalinger pa lang og kort sigt, hvilket fremgar af vedlagte bilag.

De kommunale akutfunktioner og almen praksis

P& opdrag fra Praksisplanudvalget har en tveersektoriel arbejdsgruppe udarbejdet en raekke anbefalinger og
herunder forslag til definitioner og arbejdsgange, som kan indga i en aftale om rammer for samarbejdet om borgere
i kommunale akutfunktioner. Praksisplanudvalget godkendte pd mgde den 6. marts 2019 anbefalingerne, og der
arbejdes nu videre med at omsaette anbefalingerne.

Anbefalingerne retter sig mod, hvordan den laeegefaglige forankring af indsatserne i de kommunale akutfunktioner
kan styrkes. Fokus er seerligt pa tydelighed om placeringen af det laegefaglige patient- og behandlingsansvar, samt
hvordan samspillet mellem kommunale akutfunktioner og praktiserende lzeger kan fremme sammenhasng og
kvalitet i de borgerforigb, der involverer en kommunal akutfunktion. For en uddybning henvises til vedlagte
bilagsmateriale.

Anbefalinger:

1. At der indgas en lokalaftale, der opstiller klare rammer for arbejdsdeling og arbejdsgange i borgerforlgb, der
involverer en kommunal akutfunktion. Arbejdsgruppen har beskrevet forslag til beskrivelse af formal med
aftale, malgruppe for akutfunktionen, henvisning og visitation, laegefagligt ansvar for patient og for
behandling, afklaringsfase og samarbejde under forlgbet samt afslutning i akutfunktionen.

2. Vilkarene for laegefaglig forankring i forhold til akutfunktionerne er forskellige alt efter, om der er tale om
dagtid (kl. 8-16) eller vagttid (kl. 16-8). Der er forskelle i de handlemuligheder og muligheder for
kommunikation, som praktiserende laeger og vagtlaeger har samt forskel i honoreringen. Det anbefales, at
problemstillingen udredes i et samarbejde mellem Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og regionens
kommuner.

3. At Region Midtjylland, kommuner og almen praksis sammen udreder mulighederne for en mere ensartet
kvalitet og praksis i forhold til at tage akutte, vengse blodprgver via en akutfunktion med henblik pd at finde
faelles Igsninger pa omradet.

4. At alle kommuner tilstraeber med tiden at have et akutteam for at styrke indsatsen i patientens hjem.

5. At der indgds en rammeaftale om sundhedsfaglig radgivning til personale i kommunale akutfunktioner.

6. At problemstilling med manglende mulighed for at opbevare medicin og vaesker i akutfunktionerne rejses
nationalt.



Den videre proces

P& mgde den 30. april 2019 behandlede Sundhedskoordinationsudvalget oplaeg til godkendelse og prioritering af de
fem spor for akutomradet. Sundhedskoordinationsudvalget roste afrapporteringen og godkendte spor og
anbefalinger til det tveersektorielle samarbejde p& akutomradet. Udvalget fandt alle spor relevante men prioriterer,
at der arbejdes videre med spor 5 "Bedre brug af de samlede ressourcer", og at der herunder i fgrste omgang er
fokus pa borgere i risiko for genindleeggelse. Med afsaet heri udarbejder arbejdsgruppens formandskab forslag til de
naeste handlinger pa omradet.

I forhold til de kommunale akutfunktioner er fgrste skridt, at PLO-Midtjylland, kommunerne og Region Midtjylland
udarbejder et forslag til samarbejdsaftale, og herunder forhandler en honoreringsaftale med almen praksis.
Honoreringsaftalen tilrettelaegges som en forsggsordning.

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget vil Igbende blive orienteret om arbejdet med
anbefalinger for de kommunale akutfunktioner.

Regionsrédet vil Isbende f& forelagt konkrete aftaler, der udspringer af ovennaevnte, til godkendelse.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om processer og anbefalinger pa det tvaersektorielle akutomrade tages til efterretning.

Bilag
Anbefalinger - tversektorielt akutomride

Anbefalinger - Samarbejde kommunale akutfunktioner



Punkt 7: Orientering om anvendelsen af Region Midtjyllands
forskningsmidler i 2018

1-36-72-10-19
Resume

Region Midtjylland har i 2018 udmgntet 31,1 mio. kr. i centrale fonds- og puljemidler til understgttelse af den
sundhedsvidenskabelige forskning. Der orienteres om, hvordan pengene er anvendt.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om forskningsmidler i 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvar for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet. For at understgtte dette arbejde udmgntes der hvert ar midler fra regionens forskningsfonde og
strategiske puljer. Fondsmidler uddeles pa baggrund af ansggningsrunder, hvor bedémmelsesudvalg fordeler
midlerne ud fra en faglig vurdering af projekternes videnskabelige kvalitet. De strategiske midler udmgntes af
direktionen til udvalgte strategiske satsningsomrader.

I 2018 blev der udmgntet i alt 31,1 mio. kr. fordelt pd nedenstdende forskningsfonde og -puljer.

Tabel 1. Udmgntning af forskningsfonde og -puljer i 2018



Forskningsfond/-pulje | Beleb udmentet i Bemaerkning

2018
Region Midtjyllands 10.318.711 kr. Det vedtagne budget for 2018
Sundhedsvidenskabelige var pa 23,8 mio. kr. Fonden
Forskningsfond delte feerre midler ud i 2018 end

budgetteret pga. besparelser i
Region Midtjylland.
Praksisforskningsfonden 2.716.554 kr. Det vedtagne budget for 2018
var pa 2 mio. kr. Der blev i
2018 derfor udbetalt flere
penge, end der var budgetteret
med, hvilket skyldes en stor
tilbagebetaling il
Praksisforskningsfonden.
Folkesundhed i Midten 2.128.000 kr. Det vedtagne budget for 2018
var pa 2,7 mio. kr. - heraf er
halvdelen kommunalt
finansieret, mens den anden
halvdel er regionalt finansieret.
De 2,1 mio. kr. er udmentet til
forskningsprojekter og ph.d.-
protokoller, mens resten er
forbeholdt beredskabspuljen,
der bl.a. blev brugt til at
facilitere
Sundhedsstyregruppens
degnseminar og nyt design af
Sundhedsaftalen. Overskydende
belgb vil blive forssgt overfart til
anvendelse i 2019,

Puljen til styrkelse af 13.957.000 kr. Det korrigerede budget pa 13,9
sundhedsforskning i mio. kr. blev fuldt ud anvendt til
Region Midtjylland aftalte projekter.

Puljen til styrkelse af 1.991.000 kr. Det korrigerede budget p& 2,0
forskning og udvikling pa mio. kr. blev fuldt ud udmentet
regionshospitalerne til de aftalte projekter, primaert

universitetsklinikker, for en
tredrig periode.

Ialt 31.111.265 kr.

Ud over de centrale fonds- og puljemidler, som fremgar af tabel 1, bidrager hospitalerne ogsa selv til finansiering af
forskningsprojekter og forskningsunderstgttende faciliteter (fx adgang til videnskabelige tidsskrifter og ydelser fra
Forskningsstgtteenheden). Fx har Aarhus Universitetshospital afsat en pulje til medfinansiering af studieophold pa
udenlandske universiteter.

Anvendelsesomrader

Fonds- og puljemidlerne er med til at finansiere forskningsprojekter, strategiske indsatser og
forskningsunderstgttende aktiviteter pa mange forskellige omrader. Nedenfor er en praesentation af, hvordan 2018-
midlerne i hovedtraek er anvendt.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Fonden har til formal at styrke og udvikle det sundhedsvidenskabelige forskningsmiljg i Region Midtjylland.
Personer, der udfgrer forskning inden for sundhedsomradet i Region Midtjylland eller gnsker at ansgge om optagelse
som ph.d.-studerende, kan sgge om midler fra fonden. En samlet oversigt over projekter og stipendier, som har
modtaget midler fra fonden i 2018, kan ses pa fondens hjemmeside: Arsberetninger.

Praksisforskningsfonden

Fondens midler tildeles forskningsprojekter inden for praksissektoren, der bidrager til styrket forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering i Region Midtjylland. En samlet oversigt over, hvordan Praksisforskningsfondens
midler er fordelt i 2018, kan ses pa fondens hjemmeside: Projekter stgttet af Praksisforskningsfonden.

Folkesundhed i Midten
Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsindsatser p& tveers af kommuner,
praksisomradet og Region Midtjylland. Fonden finansieres i feellesskab af Region Midtjylland og de deltagende


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/region-midtjyllands-sundhedsvidenskabelige-forskningsfond/arsberetninger/
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/praksisforskningsfonden/projekter-stottet-af-praksisforskningsfonden/

kommuner. Den feelles gkonomi bestar af et fast arligt bidrag pa 1 kr. pr. borger fra bade kommunerne og regionen.
P3 fglgende link til hjemmesiden for Folkesundhed i Midten ses en oversigt over, hvordan fondens midler blev
anvendt i 2018: Tildeling_af midler 2018.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland

Puljen anvendes til flerdrige forskningsprogrammer inden for strategiske satsningsomrader, understgttelse af
universitetsklinikker og finansiering af de indsatser, som saettes i gang i relation til Human First-samarbejdet
(forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem VIA University College, Region Midtjylland og Aarhus Universitet).

I 2018 er puljen anvendt til regionens &rlige medfinansiering af de fem igangvaerende universitetsklinikker
(nefrologi/hypertension, neurorehabilitering, arbejdsmedicin, innovative patientforlgb samt hand-, hofte og
knaekirurgi) samt stgrre og mindre forskningsprojekter/-programmer (sundhedsgkonomisk forskning, akutforskning,
rehabiliteringsforskning, forskning i patientinvolvering samt i sammenhaengende patientforlgb mm.).

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling p& regionshospitalerne

Puljen blev etableret i forbindelse med budget 2018 som en politisk prioritering af forskning og udvikling pa
regionshospitalerne. Puljen er udmgntet for en tredrsperiode, hvor de fire hospitalsenheder uden for Aarhus
Universitetshospital (Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet
Horsens) hver isaer har modtaget en andel af puljens midler til understgttelse og/eller styrkelse af hospitalets
forskning inden for sundhedsomradet.

Midlerne er i perioden 2018-2020 udmgntet til kapacitetsopbygning ved det nyetablerede NIDO (Hospitalsenheden
Vest) og til styrkelse af forskningsomrader, hvor der sigtes mod ansggning om status som universitetsklinik
(fertilitetsbehandling ved Horsens/Skive og rygmarvsskadebehandling i Viborg). Derudover er der givet midler til et
projekt i Randers vedrgrende udviklingslaboratorier samt etablering af forskningscenter i ledbevarende hoftekirurgi
ved Regionshospitalet Horsens.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om forskningsmidler i 2018 tages til efterretning.


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-midten/Tildeling-af-midler-2009-2018/2018/

Punkt 8: Orientering om puljemidler til center for overvagt pa Aarhus
Universitetshospital

1-30-72-100-19
Resume

Med Finansloven for 2019 er der afsat 25 mio. kr. &rligt i perioden 2019-2022 til en sundhedspulje til indsatser pa
sundhedsomrddet. Som led i den politiske aftale om udmegntningen af de afsatte midler, blev det aftalt at prioritere i
alt 10 mio. kr. i perioden 2019-2022 til et center for overvaegt, der etableres p& Aarhus Universitetshospital. Der
skal inden udgangen af maj 2019 udarbejdes en ansggning med narmere beskrivelse af projektet.

Direktionen indstiller,

at orientering om puljemidler til center for overvaegt pa Aarhus Universitetshospital
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med Finansloven for 2019 er der afsat 25 mio. kr. &rligt i perioden 2019-2022 til en sundhedspulje til udvalgte
indsatser p& sundhedsomradet. Som led i den politiske aftale om udmgntningen af de afsatte midler, blev det aftalt
at prioritere i alt 10 mio. kr. i perioden 2019-2022 til et center for overveaegt, der etableres pa Aarhus
Universitetshospital. Herudover er der pa nuvaerende tidspunkt prioriteret yderligere 82 mio. kr. til en raekke andre
specifikke sundhedsindsatser.

Center for overvaegt skal samle viden og erfaring om overvaegt samt skabe overblik over tilbud og muligheder for
forebyggelse og behandling af overvaegt. Centret skal have fokus p& malgruppen af svaert overveegtige, som har
eller er i hgj risiko for at udvikle fglgesygdomme, for eksempel hjertekarsygdomme eller type 2 diabetes. Dette
geelder bade bgrn, unge og voksne. Som det fremgdr af ovenstdende, er der nationalt givet midler frem til 2022.
Der er nationalt ikke taget stilling til, hvorvidt bevillingen skal fortszette efter puljens ophgr, og center for overvaegt
vil derfor som udgangspunkt drives i perioden 2019-2022.

Af tilsagnsbrevet fra Sundheds- og Aldreministeriet fremgar, at Region Midtjylland med henblik p& udmgntning af
midlerne senest med udgangen af maj 2019 skal fremsende en ansggning med en naermere beskrivelse af projektet
vedrgrende etablering af et center for overveegt. Ansggningen vil tage afsaet i, at centret placeres i regi af Steno
Diabetes Center ved Aarhus Universitetshospital. Regionsradsformanden inddrages inden ansggningen sendes til
ministeriet. Ansggningen fremsendes med forbehold for politisk godkendelse og vil blive behandlet pa regionsradets
mgde i juni 2019.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om puljemidler til center for overvaegt pa Aarhus Universitetshospital tages til efterretning.



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-7-18
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orientererede om aktuelle laegedaekningssager, herunder fallesmgde med Endelave og Tung om
lzegedaekning.

Udvalget drgftede mgdeafvikling i udvalget, herunder tidsplan og temadrgftelser.
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