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Punkt 1: Besog pa MarselisborgCentret #

1-00-2-21
Sagsfremstilling

Omradechef Jan Sau Johansen vil indledningsvist give en praesentation af MarselisborgCentret.

MarselisborgCentret er etableret i et samarbejde mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland med det formal at
udvikle et center, hvor der skabes mulighed for synergi mellem offentlige og private organisationer samt
institutioner fra sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet.

MarselisborgCentret skal medvirke til at udvikle rehabilitering pa lokalt, regionalt, nationalt og i internationalt
perspektiv. Centret skal gennem det samlede virke af de tilstedevaerende organisationer skabe sammenhaang
mellem praksisfeltet og forsknings- og udviklingsaktiviteter i et tveerfagligt perspektiv.

Beslutning

Jan Sau Johansen, der er omradechef pa MarselisborgCentret, bgd velkommen.

MarselisborgCentret er et velfungerende samarbejde mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune p3
rehabiliteringsomradet. Formalet med MarselisborgCentret er Igbende at videreudvikle centret, sa der skabes stgrst
mulig synergi mellem offentlige og private organisationer, institutioner fra sundheds-, social og
beskzaeftigelsesomradet samt civilsamfundet.

Centret skal medvirke til at udvikle rehabilitering pa lokalt, regionalt, nationalt plan samt i internationalt perspektiv,
og skal samtidig arbejde for at skabe sammenhang mellem praksisfeltet og forsknings- og udviklingsaktiviteter
samt medvirke til at udvikle nye Igsninger i feellesskab med borgerne pd rehabiliteringsomradet.

Alle aktgrer, der har til huse pa MarselisborgCentret, har forpligtet sig til at vaere en del af feellesskabet og at indga i
og tilslutte sig den taenkning, der er omkring rehabilitering, hvilket ogsd fremgar af det charter, der er lavet for
MarselisborgCentret.

I september 2021 har der veeret afholdt en verdenskongres i rehabilitering, "Moving Society", i regi af
MarselisborgCentret. Kongressen blev afholdt med en blanding af fysisk og online adgang, hvilket betyder omkring
400 faglige oplaeg ligger digitalt til radighed for kongressens deltagere.

I den kommende tid skal det drgftes i bestyrelsen, hvilken rolle MarselisborgCentret kan spille i det naere
sundhedsvaesen.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Rehabilitering #

1-00-2-21
Sagsfremstilling

I efterdret 2020 blev der igangsat arbejde om ny Hvidbog i rehabilitering med forskere fra DEFACTUM som
projektledere. Hvidbogsarbejdet er i slutfasen, og forskningsleder Thomas Maribo fra Defactum praesenterer de
forelgbige resultater, herunder en ny definition af rehabilitering, der gar pa tveers af sundheds-, social- og
arbejdsmarkedsomradet. Hvidbog i Rehabilitering forventes at udkomme februar 2022.

Region Midtjylland og kommunerne har et enestdende samarbejde om hjerterehabilitering, hvor der i et taet
samarbejde mellem hospitaler og kommuner blev aftalt et forlgb, hvor hjertepatienter modtager fase 2
hjerterehabilitering i kommunerne, og hvor der samtidig er aftalt enslydende monitorering af kvaliteten af
ydelserne.

I Human First samarbejdet blev det aftalt at belyse om der social ulighed i forhold til, hvem der modtager
hjerterehabilitering, samt om der er social ulighed i frafald i hjerterehabilitering. Thomas Maribo praesenterer
resultatet af projektet, og der laegges op til drgftelse om, hvordan man kan nedszette ulighed i hjerterehabilitering.

Beslutning

Thomas Maribo er professor ved Institut for Folkesundhed og forskningsleder i Defactum, der i mange &r har haft
kontor pa MarselisborgCentret.

Thomas Maribo gav indledningsvist en redeggrelse af, hvad rehabilitering er, og hvad der er specielt ved
rehabilitering. Oplaegget tog udgangspunkt i to vinkler, henholdsvis en ny hvidbog om rehabilitering og ulighed i
frafald i hjerterehabilitering.

En hvidbog er en kritisk dokumentation og partsindlaeg over for offentligheden, der belyser ssmmenhange pa et
omrade, der er genstand for debat. Den seneste hvidbog for rehabilitering er fra 2004. Der er sket rigtig meget
siden, og der er derfor behov for faelles opdatering og et feelles stasted for det videre arbejde.

Formalet med at udarbejde en ny hvidbog for rehabilitering er derfor:

at skabe klarhed over, hvad rehabilitering er i dag bade nationalt og internationalt
at udvikle begrebsapparatet inden for rehabilitering

at komme med anbefalinger inden for omradet og

at foresld initiativer, der kan sikre de bedste standarder pd omradet.

Det forventes, at den nye hvidbog for rehabilitering kan lanceres i 2022.
Thomas Maribo gav videre et oplaeg om ulighed i frafald i hjerterehabilitering.

Region Midtjylland har som den eneste region i faellesskab med kommunerne besluttet, at fase 2 hjerterehabilitering
skal foregd i kommunerne med en genoptraeningsplan fra hospitalet.

Der er samlet meget data pd erfaringerne med fase 2 hjerterehabilitering i bAde kommuner og pa hospitalerne,
men kun fra sundhedsomradet. Der er ikke indsamlet data fra socialomradet og arbejdsmarkedsomradet.

Den fgrste udfordring er, hvem der mgder op. Den naeste er, hvem der fastholdes i et forlgb.

Af de, der fik en genoptraeningsplan, mgdte 22 % ikke op til genoptraening i kommunen, og der er et billede af en
klar social ulighed i dette her. Dog viser det sig, at der er mindre ulighed i forhold til fastholdelse end i fremmgade.

Overordnet set er det dog veesentligt at pointere, at det faktisk er et flot fremmgde, og at man ligger godt i en
dansk kontekst. Men der er stadig et potentiale for at ggre det bedre.

Afslutningsvist drgftede udvalget, hvordan man kan fglge op pa dette, samt hvordan man kan overfgre de
erfaringer, der er gjort med hjerterehabilitering til andre grupper.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Opleg Thomas Maribo



Punkt 3: Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg

1-30-72-112-20
Resume

Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg szetter rammerne for den videre udvikling pd Regionshospitalet
Silkeborg. Udviklingsplanen tager afszet i sundheds- og hospitalsplanen og sundhedsaftalen mellem kommuner,
region og almen praksis. Udkast til udviklingsplanen har vaeret i hgring frem til den 1. september 2021. Der
forelaagges nu udkast til udviklingsplan, inklusive forslag til &ndringer som fglge af hgringssvar.

Direktionen indstiller,
at udkast til udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes.

Sagsfremstilling

Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, inklusive andringsforslag som fglge af hgringsperioden, foreleegges
til politisk godkendelse. Udviklingsplanen med viste a&ndringer er vedlagt.

Regionsradet besluttede i juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg (se
nedenfor i afsnittet 'Baggrund'). Udviklingsplanen er udarbejdet efter en inddragelsesproces, der har omfattet
medarbejdere og ledere pa Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt, regionens gvrige hospitaler, Silkeborg
Kommune og Praktiserende Laegers Organisation (PLO-M) samt borgere og inviterede ngglegrupper (se nedenfor i
afsnittet 'Inddragelsesproces').

Regionsrédet behandlede udkast til udviklingsplan pd mgdet den 26. maj 2021 og sendte derefter udviklingsplanen i
hgring frem til den 1. september 2021.

Region Midtjylland har modtaget 18 indsendte hgringssvar og 16 hgringssvar i form af postkort fra borgermgde den
10. august 2021. Alle hgringssvar er vurderet i forhold til forslag om eventuelle andringer i udkast til
udviklingsplan. Der er vedlagt en oversigt over hgringssvar og administrationens bemaerkninger.

Afgraensning i forlaengelse af regionsrddsbesiutning

Ved regionsradets godkendelse af udviklingsplanen (hgringsversionen) den 26. maj 2021 blev det slaet fast, at
hospitalet ikke aendres til et akuthospital, og at der ikke kommer en fgdeafdeling p& Regionshospitalet Silkeborg.
Dette indgik i hgringsmaterialet som et bilag om planmaessige rammer, som samtidig understregede, at
regionsradet ville koncentrere sig om de hgringssvar, der vedrgrer udviklingen af hospitalets nuvaerende profil.
Derfor har hgringssvar om andring af de nuveerende planmassige rammer ikke medfgrt forslag om aendringer i
udviklingsplanen.

/Endringsforslag

fEndringsforslagene omfatter praeciseringer og uddybninger af den eksisterende tekst som fglge af hgringssvar.
Dette fremgar med viste sendringer i vedlagte bilag. Herudover er der foretaget folgende stgrre sendringer, som
0gsa fremgar med viste sendringer:

o Der er indsat et afsnit om de gkonomiske rammer for udviklingsplanen (udkastet s. 2).

« Der er genindsat et afsnit om samarbejdet mellem kommune, almen praksis og region, og den betydning det
har for fremtidens sundhedsvaesen (udkast s. 3). Afsnittet fremgik af hgringsversionen godkendt af
regionsradet, men var faldet ud i den grafiske opsaetning af hgringsversionen.

« Forslaget "at danne et netvaerk med fokus pa, at hospitalerne i Region Midtjylland generelt taenker
implementering og spredning ind i udviklingsprojekter fra start og i samarbejde med andre hospitaler”, er
slettet (udkast s. 6). Forslaget er slettet, fordi forslaget om et strategisk samarbejdsforum (samme side) har
samme formal og fokus.

« Formulering af formal og deltagere i strategisk samarbejdsforum er blevet preeciseret (udkast s. 6).

« Formulering om udredning og behandling af funktionelle lidelser er preeciseret, sa det er korrekt i forhold til
specialeplanlzegningen (udkast s. 8).

« Formulering om Center for Naere sundhedstilbud er justeret som fglge af, at Silkeborg Kommune ikke har
kommenteret pa denne invitation i sit officielle hgringssvar. Regionsradet har desuden anvendt de forud
prioriterede midler til |lgft af fysiske rammer (budget 2021) og suppleret med midler i budget 2022 til fuld
udbygget gavlbygning (udkast s. 9).

Udviklingsplanen opdateres i den grafiske opsaetning, ndr den er godkendt i regionsradet.

Baggrund



Jf. den politiske behandling af sagen om udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg havde arbejdet med
udviklingsplanen til formal:

« at videreudvikle hospitalets nuvaerende funktioner og rolle som udviklingshospital

» at danne udgangspunkt for prgvehandlinger mellem Regionshospitalet Silkeborg, Silkeborg Kommune og
praksissektoren i forhold til den videre udvikling af samarbejdet om det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Pa baggrund af de styrker, der kendes fra Silkeborg, og de krav og behov, der er til
fremtidens sundhedsvaesen, udarbejdes en udviklingsplan med to spor:

Spor 1: omhandler hospitalets funktioner, udvikling og sammenhang til hele Region Midtjyllands
hospitalsvaesen. Spor 1 er et internt spor i Region Midtjylland.

Spor 2: omhandler udvikling af samarbejdet med Silkeborg Kommune og praksissektoren. Spor 2 omfatter
et tveersektorielt samarbejde.

For hvert spor har der vaeret nedsat en politisk fglgegruppe og en administrativ arbejdsgruppe. En administrativ
koordinationsgruppe har sikret koordinering mellem de to spor.

Renovering af eksisterende byggeri og modernisering og udvikling af Regionshospitalet Silkeborg kan understgtte
arbejdet i de to spor. Udvikling og modernisering vil skulle indgd i en senere budgetproces i forhold til at afszette
anlaegsmidler.

Inddragelse

De to arbejdsgrupper og to politiske fglgegrupper har arbejdet med udviklingsplanen (oktober 2020 til april 2021).
Herudover har inddragelsesprocessen omfattet, at i alt 179 personer har deltaget i dialogmgder, og der er indsendt
51 elektroniske postkort. Dialogmg@derne har veeret fordelt p& 16 mgder med aben invitation, hvor man kunne
tilmelde sig via udviklingsplanens hjemmeside, og 10 mgder for direkte inviterede ngglegrupper: Initiativgruppen,
arbejdsmarkedets parter i Silkeborg, repraesentanter fra overlaegerddene i Silkeborg og Viborg og fra de tvaerfaglige
specialerad for de medicinske og ortopaedkirurgiske specialer, repreesentanter fra almen praksis i Silkeborg og
medarbejdere pa Regionshospitalet Silkeborg.

Der har veeret afholdt borgermgde den 10. august 2021 med ca. 150 deltagere.

dkonomi
Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg har fglgende gkonomiske ramme:

« 30 mio. kr. til et ngdvendigt Igft af de fysiske rammer pa Regionshospitalet Silkeborg, jf. budget 2021. Med
budget 2022 er det besluttet, at de 30 mio. kr. skal anvendes til at sikre gennemfgrelse af det samlede
gavlbyggeri. Herudover er prioriteret yderligere 5 mio. kr. i 2022 og 9 mio. kr. i 2023, s8 der samlet set er
prioriteret 44 mio. kr.

« 3,5 mio. kr. til etablering af fzelles faciliteter til forskning for Diagnostisk Center, Center for Planlagt Kirurgi,
Blodpr@ver og Biokemi og andre tveergdende funktioner. De 3,5 mio. kr. er en del af tidligere fremrykkede
anleegsinvesteringer.

« 1,5 mio. kr. arligt i 2022-24 til arbejdet med implementeringsvidenskab.

« 0,5 mio. kr. &rligt i 2022-2024 til arbejde med en model for faelles beslutningstagning pa det
ortopaedkirurgiske omrade, fx ndr der skal treeffes beslutning om den rette behandling med udgangspunkt i
patientens situation, kompetencer og ressourcer.

« 1,1 mio. kr. &rligt fra 2022 og frem til etablering/udvikling af ambulatoriespor med speciale i nedtrapning af
uhensigtsmaessig opioidbehandling (behandling med en seerlig gruppe smertestillende medicin, fx morfin) i
regi af Smerteklinikken, Center for Planlagt Kirurgi — i samarbejde med almen praksis.

« 100.000 kr. arligt i tre ar (driftsmidler) til et feelles udviklingsforum mellem Regionshospitalet Silkeborg,
Silkeborg Kommune og praktiserende laeger. Midlerne er under forudseetning af, at Silkeborg Kommune
investerer et tilsvarende belgb.

e 1 mio. kr. til yderligere at styrke arbejdet med at implementere udviklingsplanen.

Hertil kommer midler til at styrke indsatsen i forhold til udredning af patienter mistaenkt for moderate til sveere
funktionelle lidelser, jf. budget 2022, hvor der i 2022 afsaettes 2,4 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt (primaert
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regionshospitalet Silkeborg). Belgbet stiger i 2023 til 3,5 mio. kr.
Udviklingsplanen skal desuden ses i sammenhaeng med Region Midtjyllands investeringsplan og kommende &rs
budgetforhandlinger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, og

at der i en seaerskilt proces igangseettes en faglig og gkonomisk udredning af mulighederne for en eventuel ggning af

aktiviteten i Akutklinikken i dagtid og af mulighederne for at udvide dbningstiden for modtagelse af akutte
visiterede medicinske patienter.



Ulrich Fredberg, Finn Thranum og Christian Mgller-Nielsen stemte imod, idet de gnskede at fglge indstillingen fra
hospitalsudvalget, om at behandling af udkast til udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg udszettes med
henblik p&, at planen kan behandles sammen med en faglig og gkonomisk udredning af mulighederne for en
eventuel ggning af aktiviteten i Akutklinikken i dagtid og af mulighederne for at udvide abningstiden for modtagelse
af akutte visiterede medicinske patienter, samt at udkast til udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg sammen
med den naevnte udredning fremlaegges til ny politisk behandling i indeveerende ar.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede pd regionsrddsmgdet den 24. juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet godkendte den 23. september 2020 tidsplan for processen og kommissorier for to politiske
fglgegrupper, to arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe.

Regionsradet godkendte den 27. januar 2021 justeret tidsplan for udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet godkendte den 26. maj 2021 hgringsversion af udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg, og sendte udviklingsplanen i hgring i perioden ultimo
maj til 1. september 2021, med dokument om de planmasssige rammer som bilag.

Bilag
Udviklingsplan med @ndringsforslag efter hering

Oversigt over haringssvar



Punkt 4: Afrapportering tilgeengelighedsundersogelsen 2021

1-35-72-11-20
Resume

Der udfgres &rligt en undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed for akutte patienter i almen praksis. I
tilgeengelighedsundersggelsen foretages ogsa en undersggelse af den internetbaserede tilgaengelighed.
Undersggelsen er i 2021 blevet gennemfgrt i maj (uge 20) ved at kontakte samtlige praksis i Region Midtjylland.
Resultaterne viser, at der generelt er tilfredsstillende tilgaengelighed for akutte patienter i almen praksis i Region
Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der udfgres arligt en undersggelse af den telefoniske tilgaengelighed for akutte patienter i almen praksis. Den
telefoniske tilgaengelighed méles pa svartiden, defineret som tiden fra fgrste opkaldsforsgg pabegyndes, og indtil
opkaldet besvares. Servicemalet for besvarede opkald i laegevagten kan bruges som en indikator for tilfredsstillende
tilgeengelighed i almen praksis, hvormed malet er, at mindst 90 % af alle telefoniske henvendelser besvares inden
for fem minutter. Udover undersggelsen af den telefoniske tilgaengelighed er det blevet undersggt, hvorvidt praksis'
hjemmeside indeholder en vejledning til, hvordan patienter med akut behov for laegehjeelp opnar kontakt med deres
lege eller en stedfortraeder for laegen.

Resultaterne fra undersggelsen af den telefoniske tilgaengelighed viser, at 94,4 % af alle opkald i 2021 blev besvaret
inden for 5 minutter, hvilket er et fald pa 2,2 procentpoint i forhold til seneste undersggelse fra 2020.
Undersggelsen viser, at 99,2 % af praksis har en fungerende hjemmeside, og at 85,9 % af alle praksis angiver pa
hjemmesiden, hvordan der opnds kontakt med praksis ved akut behov for laegehjeelp.

Foruden undersggelse af svartid og vejledning pa praksis' hjemmeside, er der i bade den telefoniske undersggelse
og den internetbaserede undersggelse registreret en reekke andre oplysninger om brugervenligheden i forbindelse
med den akutte kontakt til almen praksis. De samlede resultater fra tilgeengelighedsundersggelsen praesenteres i
bilaget.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen tages til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Afrapportering tilgeengelighedsundersegelsen 2021



Punkt 5: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-36-72-14-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at vi sammentaenker relevant
aktivitet, god skonomi og hgj kvalitet, sa der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til rddighed.
Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfglgningen
pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder.

Data opggres til og med 2. kvartal 2021. Det skal bemaerkes, at nogle af resultaterne er betydeligt pavirket af
COVID-pandemien, isaer 2. og 4. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrader har veeret et markant fald i
aktiviteten. Tallene for perioden med COVID bgr fortolkes varsomt og med afsaet i den aktuelle situation pa
hospitalerne.

Som led i opfglgningen p& malbilledet udpeges der hvert andet ar et antal fokusindikatorer, som falges szerlig teet
bdde lokalt pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Fokusindikatorer gaeldende for
2021-2022 blev besluttet pd regionsradsmgdet i januar 2021. Der forventes tydelige forbedringer pa de udvalgte
indikatorer.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser var kraftigt faldende i 2020 og starten af 2021. Faldet i forebyggelige
indlaeggelser er stort set udelukkende sket inden for gruppen af patienter, der indlaegges med influenza, som ikke
har veaeret ret udbredt i 2020. Dette haanger blandt andet sammen med nedlukningen af samfundet i forbindelse
med COVID-pandemien. Dertil kommer, at en stgrre del af den zeldre befolkning er blevet vaccineret mod influenza
end i de tidligere ar. I den sammenhaeng skal det bemaerkes, at der igen i 8r gennemfgres en kampagne i
samarbejde med kommuner og almen praksis, der bl.a. har til formal at understgtte, at flest mulige aldre borgere
vaccineres mod influenza.

Akutte genindlaeggelser

Andelen af genindlaeggelser har vaeret relativt stabilt i den seneste periode, bade for hele regionen og pa
hospitalsniveau. P& de somatiske hospitaler ligger andelen stabilt omkring 10-15 %. I psykiatrien er der en
vaesentlig hgjere andel af genindleeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet. Det
skal samtidig bemaerkes, at genindleeggelser i psykiatrien i nogle tilfeelde vil veere en del af et hensigtsmaessigt
behandlingsforigb.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, ligger stabilt. I 2. kvartal 2021 blev 96 unikke patienter baeltefikseret
en eller flere gange. Dette er vaesentligt lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter
blev beeltefikseret pr. kvartal.

Psykiatrien er ikke i mal med den nationale 2020-malsaetning om halvering af andelen af patienter, som
baeltefikseres, men brugen af beeltefikseringer er reduceret maerkbart til stor gavn for patienterne. Psykiatrien har
et staerkt gnske om at reducere brugen af tvang yderligere og har derfor valgt at prioritere denne opgave
ledelsesmaessigt i 2021. Det har vaeret saerdeles virksomt at styrke patientsamarbejdet under indlaeggelse, men der
er samtidig en gget bevidsthed om, at forebyggelse af tvang kreever et styrket tvaersektorielt samarbejde om det
enkelte patientforlgb, herunder samarbejdet med kommuner, bosteder og egen laage m.fl.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fr;a de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, om
patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages dgdeligheden efter operation.



I 2. kvartal 2021 blev 82,8 % af patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor fire timer, og den
faglige standard pd 90 % er sdledes ikke opfyldt i perioden. Kun Regionshospitalet Randers overholder den faglige
standard med en hgj malopfyldelse.

Bade pa regions- og hospitalsniveau har der vaeret en nogenlunde konstant andel af patienter med hoftenaere
I&rbrud, der efter operationen er blevet mobiliseret inden for 24 timer. I 2. kvartal 2021 blev 89,9 % af patienterne
mobiliseret inden for 24 timer, og den faglige standard p& 90 % er saledes akkurat ikke opfyldt. Pa
Regionshospitalet Horsens har der over en leengere periode vaeret en positiv udvikling, hvilket i malbilledrapporten
er illustreret med en grgn pil.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i la&engere tid ligget lige omkring 10
%. I seneste periode er dgdeligheden faldet og Region Midtjylland ligger i 2. kvartal 2021 p& 8,7 % og er dermed
teet pa at overholde den faglige standard (8%). Bemaerk, at indikatoren tidligere har malt 30-dages overlevelsen,
men er nu vendt om, s& den maler 30-dages dgdeligheden. Baggrunden for sendringen er, at man i de gvrige
kliniske kvalitetsdatabaser typisk maler pa dgdelighed fremfor overlevelse.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam (LKT) for hoftenzere frakturer,
som er afsluttet ultimo 2020. Der er ikke sket den forventede positive udvikling pa de tre indikatorer i den periode,
hvor de har veeret udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i
forbindelse med det nationale laerings- og kvalitetsteam.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Som fglge af
COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere patientrettighederne vedrgrende
udredningsret i 2020 og starten af 2021. I denne periode er bade ventende og nyhenviste patienter blevet
prioriteret ud fra sygdommens alvorlighed og ikke efter, hvorndr de er henvist. Dette er forklaringen pa udviklingen
i lgbet af 2020, hvor andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage,
er faldet til omkring 60-70 % i Region Midtjylland. Patientrettighederne vedrgrende udredningsret og
behandlingsgaranti er genindfgrt fra den 1. marts 2021, men der afvikles fortsat udskudte aktiviteter, og det
pavirker den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i negativ retning.

I Psykiatrien blev patientrettighederne genindfgrt fra den 1. september 2020, men efter en periode med hgj
malopfyldelse er der sket et tydeligt fald i malopfyldelsen. I 2. kvartal 2021 overholdes den korrigerede
udredningsret for 71,4 % af patienterne. Ifglge Psykiatrien er der flere faktorer, der udfordrer overholdelsen af
udredningsretten og behandlingsgarantien:

« Rekrutteringssituationen er vanskelig, og flere ambulante enheder har sveert ved at fa besat stillinger med
erfarne medarbejdere.

» Psykiatrien har i den seneste periode gennemfgrt lidt flere udredninger, hvis der sammenlignes med de
seneste to ar, dette pd baggrund af et hgjere henvisningstal. Det bgr i den forbindelse bemaerkes, at
Psykiatrien stadig har et hgjt ambulant aktivitetsniveau (fysisk + virtuelt + udebesgg).

Udfordringerne omkring overholdelse af udredningsretten i Psykiatrien har medfgrt, at det desvaerre i et hgjere
omfang end tidligere har veeret ngdvendigt at anvende udredningsplanen “udredningsplan udarbejdet p& grund af
manglende kapacitet”. Udfordringerne har i den forbindelse i overvejende omfang knyttet sig til de tre afdelinger
Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien — Afdelingen for Depression og
Angst og Regionspsykiatrien Vest.

Psykiatrien er opmaerksom p& problemstillingen med overholdelse af udredningsretten og arbejder pa at sikre, at
regionen kan bevare det saedvanligt hgje niveau i overholdelse.

Kraeftpakker

P8 trods af COVID-19-pandemien er andelen af pakkeforigb, der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne, relativt
stabil i 2020 og i starten af 2021. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved lunge- og
brystkraeft. Dette er samtidig nogle af de pakker, som har flest patientforlgb og traekker derfor den samlede
malopfyldelse ned. I 2. kvartal 2021 ligger den samlede mé&lopfyldelse pd 81,7 %. Direktionen afholder faste
taskforce-mgder med hospitalerne med henblik pd at aftale indsatser, som kan fastholde malopfyldelsen p3 et
stabilt niveau.

Patientinddragelse

I 2020 er der igen gennemfgrt en stor undersggelse af patientoplevelser (LUP), og malbilledet indeholder derfor nye
tal for patienttilfredshed og -inddragelse i Region Midtjylland. Andelen af patienter, som fagler sig inddraget i
behandlingen, har veeret stigende i perioden mellem 2014 og 2020.

Bemeaerk, at LUP-undersggelsen ikke blev gennemfgrt i 2019 som fglge af overgangen til LPR3. I 2021 er der
kommet Igbende LUP-undersggelser med manedlige resultater. Fra naestkommende opfslgning pd malbilledet vil der
derfor indgd Igbende data for patientinddragelse- og tilfredshed.



Supplerende bilag
Efter gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der vedlagt en opggrelse af udviklingen i brugen af
tvangsforanstaltninger samt en opggrelse af akutte genindlaeggelser i Psykiatrien fordelt pa kommuner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Malbilledet for sundhedsomradet - 2. kvartal 2021
Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger i Region Midtjylland

Antal genindlaeggelser i psykiatrien fordelt p4 kommuner



Punkt 6: Indledende dreftelse af styrket indsats i det neere sundhedsvasen #

1-31-72-889-07
Resume

Indledende drgftelse af anvendelsen af de 3 mio. kr., der med budgetforliget er afsat til styrket indsats i den naere
sundhedsvaesen. Sagen fglges op af en mere uddybende drgftelse pa et efterfglgende mgde i udvalget.

Direktionen indstiller,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Af budgetforliget for budget 2022 fremgar fglgende om styrket indsats i det naere sundhedsvaesen:

"Forligspartierne er enige om en fortsat styrkelse af det naere sundhedsvaesen og p§ den mide bidrage til mere
naerhed i behandlingen og skabe mere lighed i sundhed. Regionsr8det har i 2021 udarbejdet en strategi for
sundhedshuse og udmgntet midler til, at flere behandlinger og undersggelser tilbydes i lokale sundhedshuse. I regi
af Sundhedsaftalen har kommuner, region og praktiserende laeger gennem de senere 8r udbygget det taette
samarbejde til gavn for patienterne. Forligspartierne gnsker at denne udvikling fortseetter. Digitalisering og
nytaenkning er i hgj grad ngglerne til at skabe mere neerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng i
sundhedstilbuddene. Som en del af transformationstaenkningen skal der arbejdes med udg8ende funktioner fra
regionshospitalerne og universitetshospitalet. Det er ambitionen i hgjere grad at understaotte mulighederne for at f§
undersggelse og behandling taet pd borgeren.

Center for Sundhed i Holstebro er ramme for en lang raekke af neere sundhedstilbud til borgerne i den nordvestlige
del af regionen herunder ogs8 udvalgte hospitalsfunktioner. I starten af 2022 §bner Regionshospitalet Gadstrup, og
i den forbindelse gnsker forligspartierne at styrke Center for Sundhed i Holstebro endnu mere med udbygning af de
regionale hospitalsfunktioner. Dermed bidrages til at skabe mere naerhed i tilbuddene for borgerne i den
nordvestlige del af regionen. Flere hospitalsfunktioner i Center for Sundhed vil betyde kortere afstand for borgerne.
Det er dog ogs8 ambitionen, at mere naerhed vil gare det lettere for fx srbare patienter at komme til sine
behandlinger og dermed bidrage til at reducere ulighed i sundhed. Administrationen vil udarbejde et forslag om,
hvilke konkrete hospitalsfunktioner som kan udvides/etableres. Der er pt ingen ledige lokaler i den regionale del af
bygningen, og der vil derfor vaere behov for yderligere at belyse anlaagsbehovet. Der har gennem flere 8r vaeret
lange ventetider til behandling og udredning af hudsygdomme. Forligspartierne gnsker at reducere ventetiden p§
behandling p8 hudomrédet og ensker derfor, at der tages forskellige initiativer, der kan nedbringe ventetiden
eksempelvis via digitalisering og telemedicinske Igsninger. Der afseettes i alt 3,0 mio. kr. til indsatser i det neere
sundhedsvaesen med seerligt fokus p§ det nordvestjyske omr8de, herunder gget kapacitet p§ hudomr8det.".

Dagens drgftelse er en indledende drgftelse af, hvordan midlerne kan anvendes. Pa et kommende mgde i udvalg for
naere sundhedstilbud vil udvalget blive preesenteret for en naermere beskrivelse af mulige forslag til tilbud i det
naere sundhedsvaesen med seerlig fokus pa den nordvestlige del, herunder ogsa hudomradets organisering og
mulige initiativer.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede sagen.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-2-21

Resume

Der vedlaegges en oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til udvalgets orientering vedlaegges en oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Magdeplan SUNS 2021



Punkt 8: Gensidig orientering #

1-00-2-21

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.
Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Orientering om legedakning i almen praksis oktober 2021



Punkt 9: Underskriftsark #

1-00-2-21
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning
Underskriftsarket er journaliseret pd sagen.

Bilag

Godkendelsesark NS 061021



Punkt 10: Rundvisning i SPARK #

1-00-2-21
Sagsfremstilling

Formalet med SPARK, der star for Sundhed, Park, Aktiviteter, Rehabilitering og Klimatilpasning, er at skabe et nyt,
levende byrum i og omkring MarselisborgCentret, der dels imgdekommer behovet for udendgrs
rehabiliteringsaktiviteter til centrets brugere, dels behovet for en helstgbt klimatilpasningsindsats i omradet. Disse
behov forenes med den nye offentlige park SPARK.

Intentionen bag SPARK er at styrke sundhed, trivsel og livskvalitet — bade for borgere i nseromrddet og for borgere
som deltager i en rehabiliteringsindsats pd MarselisborgCentret. Men ogsa understgtte kommunen og regionens
ambitioner om innovativ byudvikling og klimatilpasning med dobbeltveaerdi.

SPARK blev indviet i september 2021.

Udvalgets besgg afsluttes med en rundvisning i SPARK Park.
Beslutning

Omradeleder Jan Sau Johansen gav en rundvisning i parken.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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