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Punkt 1: Praesentation af LUP Prahospital #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 4. februar 2025 drgftede udvalget et forslag til kvalitetsmal
vedrgrende patienttilfredshed i den praehospitale indsats.

I forbindelse med udvalgets behandling af sagen blev ogsd LUP Praehospital-spgrgeskemaet drgftet. Udvalget
besluttede at udsaette sagen om forslag til kvalitetsmal til det kommende mgde med henblik p&, forud for sagens
behandling, at fa en gennemgang af LUP Praehospital-spgrgeskemaet.

P& mgdet deltager Stine Roer Bolmgren, der er kvalitetschef i Praehospitalet og Pernille Bjgrnholt Nielsen, der er
specialkonsulent i DEFACTUM, med et oplaeg om LUP Praehospital.

Beslutning

Stine Roer Bolmgren og Pernille Bjgrnholt Nielsen gav en praesentation af LUP Praehospital, herunder bade de
nationale spgrgsmal og de lokalt valgte spgrgsmal.

Udvalget gnsker en fornyet status i efteraret 2025, hvor resultaterne fra arsrapporten gennemgas med fokus pa,
hvor der er mulighed for forbedring.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Spergeskema LUP Prahospital



Punkt 2: Forslag til kvalitetsmal for den prahospitale indsats

1-31-72-4-24
Resume

Jeevnfer den langsigtede plan for det praehospitale omrdde skal der indfgres kvalitetsmal for den praehospitale
indsats. Praehospitalet foreslar at indfgre patienttilfredshed som et nyt kvalitetsmal med baggrund i spgrgsmal i den
landsdaekkende patientundersggelse. Det foreslds, at der afrapporteres p& malet i forbindelse med de halvarlige
afrapporteringer for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til nyt politisk kvalitetsmal for Preehospitalet vedrgrende
patienttilfredshed godkendes, og

at malet for patienttilfredshed kommer til at indgd i de halvarlige afrapporteringer
for aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats.

Sagsfremstilling

I den langsigtede plan for det praehospitale omrade er det beskrevet, at Praehospitalet i fremtiden skal vurderes pa
relevante kvalitetsmal, der giver et billede af den sundhedsfaglige kvalitet i den praehospitale indsats. Dette som et
supplement til de politisk fastsatte servicemal for responstider.

Baggrunden for indfgrelse af kvalitetsmal er udviklingen i den preehospitale indsats. For ar tilbage bestod den
preehospitale indsats naermest udelukkende af at fa patienten s8 hurtigt til hospitalet som muligt, s& den
sundhedsfaglige behandling af patienten kunne begynde. I dag begynder den sundhedsfaglige vurdering allerede i
telefonen, nar patienten ringer 1-1-2, hvor det vurderes, hvilken hjeelp patienten har behov for. Den
sundhedsfaglige behandling begynder allerede i det gjeblik, ambulancen ankommer til patienten, og med
akutlzegebilen eller akutlaegehelikopteren kan den laegefaglige behandling ligeledes igangseettes inden ankomst til
hospitalet. Det betyder ogsa, at det i dag vurderes, om patienten har bedst gavn af at blive feerdigbehandlet i
hjemmet fremfor at blive kgrt ind pa hospitalet.

Praehospitalet foreslar som det fgrste kvalitetsmal at indfgre et mal vedrgrende patienttilfredshed.

Det praehospitale omrade er i september 2024 blevet en del af det nationale LUP-koncept (Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser). Som mal for patienttilfredsheden foreslas en bred patienttilfredshedsindikator
med udgangspunkt i de nyeste besvarelser fra LUP Praehospital, naarmere specifikt spgrgsmalet: “Er du alt i alt
tilfreds med forlgbet fra der blev ringet 1-1-2, ambulancepersonalets indsats og deres overlevering til hospitalet?”.

LUP Praehospital gennemfgres hver maned som en spgrgeskemaundersggelse. Malgruppen er patienter, som ringer
1-1-2 og efterfolgende far sendt en ambulance eller bliver visiteret til praehospital hjaelp af egen laege, vagtlaege
eller hospital med hastegrad A, B, C eller D.

Det er endnu for tidligt at definere et konkret mal for, hvor hgit patienttilfredsheden bgr ligge, idet data forst lige er
begyndt at blive samlet ind. Det vil dog eventuelt kunne indfgres pa sigt, nar der er indsamlet mere data.

Det foreslas, at der afrapporteres pa patienttilfredsheden halvarligt i forbindelse med aktivitets- og
servicemalsrapporterne for den praehospitale indsats.

Praehospitalet arbejder videre med at formulere flere mal for kvaliteten. Arbejdet med at formulere kvalitetsmal er
komplekst, idet patientgruppen er sammensat af patienter med meget forskellige sygdomme og skader. Det er
derfor vanskeligt at formulere mal, der er relevante for en stor del af de patienter, som far hjeelp af den
praehospitale indsats.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud besluttede at udsaette sagen med henblik pd, at den behandles sammen med den
kommende revidering af afrapportering pa aktivitets- og servicemal.

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

Sagen blev udsat p& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 4. februar 2025, idet udvalget gnskede deltagelse
fra DEFACTUM med henblik pa en drgftelse af spgrgeskemaet til LUP Praehospital.



Bilag

Spergsmal i LUP Prachospital



Punkt 3: Status pa regionsklinikker #

1-00-4-22
Resume
Udvalg for naere sundhedstilbud far en status pa de seks regionsklinikker i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om regionsklinikker tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har seks regionsklinikker i henholdsvis Lemvig, Thyborgn, Thyholm, Skive, Skjern og Landsbyen
Sglund.

En regionsklinik er en laegepraksis, der er oprettet og drevet af regionen. I stedet for at have en lzege som ejer er
det sdledes regionen, der ejer og har ansvaret for regionsklinikken. Derudover drives regionsklinikken p& samme
made som en almindelig laegepraksis, hvor patienternes tilses af almen medicinere og gvrigt sundhedspersonale,
der er ansat af regionen. En regionsklinik kan oprettes med henblik pa at sikre laegedaekningen for borgerne i et
laegedaekningsomrade, hvor der ellers kan vaere vanskeligt at sikre lsegedaekning.

Udvalg for naere sundhedstilbud har gnsket hvert halve ar at fa en status pa regionsklinikkerne. Kontorchef fra
Koncerngkonomi, Anne Birgitte Jaeger, giver p& mgdet et oplaag om status.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om regionsklinikker til efterretning.
Udvalget gnsker en fornyet status i efteraret 2025.

Udvalget gnsker samtidig, at regionsradet far en orientering om status pa regionsklinikkerne pa en temadag i Igbet
af efterdret.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Fremtidige offentlige udbud af praksisdrift #

1-30-72-151-19
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede i december 2024, hvilke forhold der, med henblik pd at styrke kvalitet og
kontinuitet i udbudsklinikkerne, var relevante at danne konkurrencekrav ud fra. Der gnskes en drgftelse og
beslutning om, hvilke af de fremlagte mulige konkurrencekrav udvalget gnsker indarbejdet i udbudsmodellen for
udbud af praksisdrift.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det besluttes, hvilke af de fremlagte alternative konkurrencekrav, der skal indga
i evalueringen af tilbud vedrgrende udbud af praksisdrift, og

at udvalget rangerer de valgte konkurrencekrav i forhold til vigtighed.

Sagsfremstilling

Ud fra et gnske om at styrke kvalitet og kontinuitet i udbudsklinikkerne, besluttede regionsradet i juni 2024, at der
skulle formuleres en udbudsmodel for udbud af praksisdrift, hvor konkurrencekrav indgdr i vurderingen af tilbud.
Som fglge heraf drgftede udvalg for naere sundhedstilbud i december 2024 hvilke forhold, der var relevante at
danne konkurrencekrav ud fra.

Udvalget gnskede en yderligere konkretisering ud fra fglgende input som mulige konkurrencekrav:

. Et gvre loft pd antal laeger vaegtes over det nuvaerende kontinuitetskrav
« Muligheden for dage med laengere abningstid
« Villighed til at byde ind pa opgaven som fast plejehjemslaege/bostedslager.

Beskrivelse af konkurrencekravene
Med udgangspunkt i udvalgets tilbagemelding, har administrationen udarbejdet variationer af mulige
konkurrencekrav indenfor temaerne kontinuitet, tilgeengelighed og funktion som fast plejehjemslaege/bostedslaege.

Kontinuitet
o Alternativ 1:
Der saettes et minimumskrav til tilstedevaerelse af en fast gennemgaende lsege med tilfgjelse af et
konkurrencekrav, hvor leverandgren kan byde ind med en hgjere tilstedevaerelsesprocent end det fastsatte
minimum. Jo hgjere tilstedevaerelsesprocent, op til x %, jo bedre.
o Alternativ 2:
Der saettes et minimumskrav til tilstedevaerelse for en fast gennemgdende laege med tilfgjelse af et
konkurrencekrav, hvor leverandgren kan byde ind med et loft p&, hvor mange leeger, der maksimalt vil bemande
den resterende del af &bningstiden op til fx 90 %. Jo feerre laeger, op til x stk., der bemander kapaciteten jo
bedre. Ved at seette procentsatsen pa 90 %, overlader man 10 % til eventuelt vikarbehov.
o Alternativ 3:
Der saettes et mindstekrav med et fastsat loft for et maksimalt antal forskellige lzeger, der m8 bemande fx 90 %
af kapaciteten pr. x antal m@neder/ar. I modellens konkurrencekrav, har leverandgren mulighed for at byde ind
med et lavere antal forskellige laeger til at daekke 90 % kapaciteten end det fastsatte maksimum. Jo faerre
laeger, der bemander kapaciteten jo bedre. Ved at saette procentsatsen pad 90 %, overlader man 10 % til
eventuelt vikarbehov.

Tilgaengelighed

o Alternativ 1:



Der saettes et minimumskrav til abningstid, der er i overensstemmelse med overenskomsten. I modellens
konkurrencekrav har leverandgren mulighed for at byde ind med udvidet @bningstid med mulighed for
laegekonsultation.

o Alternativ 2:

Der saettes et mindstekrav, hvor der for hver laegekapacitet skal veere laegelig tilstedeveaerelse svarende til 41
timer. I modellens konkurrencekrav har leverandgren mulighed for at tilbyde flere “leegetimer” end
mindstekravet i tilfeelde af x antal tilmeldte patienter udover xx.

Funktion som fast plejehjemslaege/bostedsleege

Konkurrencekravet indebeaerer, at leverandgren har mulighed for at tilbyde at varetage funktionen som
plejehjemslaege/bostedslaege pa et fastlagt plejehjem/bosted i den aktuelle kommune, hvori udbudsklinikken er
beliggende i.

Overordnede bemeaerkninger

De fremlagte konkurrencekrav vurderes alle at understgtte et sagligt hensyn. Dertil vurderes konkurrencekravene
at vaere mulige at evaluere og kontrollere/hdndhzeve i Igbet af kontraktperioden samt at overholde krav til
gennemsigtighed. En naermere uddybning af de fremlagte konkurrencekrav og en samlet vurdering, herunder
bemaerkninger fra hgring af potentielle leverandgrer, fremgar af bilaget 'Mulige konkurrencekrav i fremtidige udbud'.

Den videre proces

P& baggrund af udvalgets beslutning om, hvilke konkurrencekrav, der skal indgd i evalueringen af tilbud vedrgrende
udbud af praksisdrift, vil administrationen i maj 2025 fremlaegge en sag til politisk behandling omhandlende
vaegtning af pris og konkurrencekrav, samt vaegtning af besluttede konkurrencekrav indbyrdes.

Derfor gnsker administrationen at udvalget rangerer de besluttede konkurrencekrav i forhold til, hvilket
konkurrencekrav udvalget finder vigtigst.

Bod ved mislighold af kontrakten

Ved udvalgsmgdet i december 2024 efterspurgte udvalget, at administrationen ville fremlaegge, hvor stor boden er,
hvis udbudsklinikken ikke lever op til det i kontrakten aftalte. I bilaget 'Muligheder for bod' fremgar en oversigt over,
ved hvilke kontraktforhold regionen kan opkraeve bod samt hvor stor en bod, den enkelte leverandgr/leegepraksis
skal betale ved mislighold.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud besluttede, hvilke varianter af de fremlagte alternative konkurrencekrav, der skal
indgd i evalueringen af tilbud vedrgrende udbud af praksisdrift.

I forhold til kontinuitet gnsker udvalget en model med fglgende retningslinjer:

« Safremt der udbydes 1 kapacitet, skal denne varetages af hgjest fem laeger. Der ma reserveres op til 15 % til
vikarer.

« Safremt der udbydes mere end 1 kapacitet, kan antallet af laager gges med to for hver ekstra kapacitet, der
udbydes. En af kapaciteterne skal i dette tilfselde vaere gennemgdende med minimum 50 %. Der ma
reserveres op til 15 % af den samlede kapacitet til vikarer.

Hvad angar tilgeengelighed gnsker udvalget, at der arbejdes videre med, at der saettes et minimumskrav til

o . . . . .
abningstid, der er i overensstemmelse med overenskomsten, men at leverandgren har mulighed for at byde ind
med udvidet abningstid, hvor der er mulighed for laegekonsultation.

I forhold til funktionen som plejehjemslaege gnsker udvalget ogsd, at det indgdr som et konkurrencekrav i de
omrader, hvor kommunen forudgaende har udtrykt, at der er et behov for dette.

Udvalget rangerede de valgte konkurrencekrav i forhold til vigtighed, og pegede pa folgende fordeling:
« Kontinuitet skal veegte 70 %
« Tilgeengelighed skal vaegte 20 %
« Plejehjemslaege skal vaegte 10 %

Udvalget ser sagen igen pa udvalgsmgde i maj 2025, og her gnsker de samtidig at drgfte bod.

Udvalget gnsker desuden, at modellen genbesgges om tre ar.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



TidligerePolitiskBehandling

Sagen har tidligere veeret behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud pa udvalgsmgde i juni 2024 samt december
2024.

Bilag
Mulige konkurrencekrav i fremtidige udbud

Muligheder for bod



Punkt 5: Oprettelse af pulje til udviklingsprojekter i regionsklinikker

1-30-72-94-18
Resume

Regionsklinikken "Klinik for Almen Medicin" i Lemvig modtager arligt en ramme pa 1,3 mio. kr. til gennemfgrelse af
udviklingsprojekter. De seneste ar er der etableret flere regionsklinikker i Region Midtjylland, og administrationen
finder det relevant, at ogsa disse klinikker f&r mulighed for at drive udviklingsprojekter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det godkendes, at rammen, som Klinik for Almen Medicin har f3et tildelt til
udviklingsprojekter, omlaegges til en pulje, som alle regionsklinikker i Region
Midtjylland kan sgge midler fra.

Sagsfremstilling

Regionsklinikken 'Klinik for Almen Medicin' i Lemvig abnede den 1. september 2019 og drives af Regionshospitalet
Ggdstrup i en forsggsperiode pa seks ar. Klinikken blev etableret pd baggrund af laegedaekningsudfordringer i
Lemvig og omegn og blev oprettet efter godkendelse af Sundheds- og Aldreministeriet om ivaerksaettelse af forsgg
efter sundhedslovens § 233. Udover at fungere som en almindelig laegeklinik, igangsaetter klinikken ogsd
udviklingsprojekter med det formal at udvikle og styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Klinikken
far tildelt driftsmidler baseret pa den gennemsnitlige pris pr. sikret i PLO-klinikker i Region Midtjylland. Herudover
far klinikken en arlig ramme pa 1,3 mio. kr. (2024-tal) til igangsaettelse og udfgrelse af udviklingsprojekter.

Region Midtjylland har i de seneste ar etableret regionsklinikker i Landsbyen Sglund, Skjern, Thyborgn, Skive og pa
Thyholm. Det foresl3s, at ogsd disse klinikker far mulighed for at igangsaette udviklingsprojekter, som kan bidrage
til at laering og udvikling af det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Derfor foreslas det, at rammen til
udviklingsprojekter, der er blevet tildelt Klinik for Almen Medicin, omlaegges til en pulje pd 1,3 mio. kr. arligt, som
alle regionsklinikker i Region Midtjylland kan sgge midler fra. Midlerne til puljen vil afholdes indenfor
praksisbudgettet. Ved tildeling af midler vaegtes det, at udviklingsprojekterne understgtter udvikling af det naere
sundhedsvaesen.

Ved oprettelse af puljen bortfalder den &rlige ramme p& 1,3 mio. kr. til udviklingsprojekter i Klinik for Almen
Medicin. Igangvaerende udviklingsprojekter i Klinik for Almen medicin er godkendt til finansiering gennem tidligere
bevilgede midler.

Af vedlagte bilag fremgar en oversigt over igangvaerende udviklingsprojekter i regionsklinikkerne.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at rammen, som Klinik for Almen Medicin har faet tildelt til udviklingsprojekter, omlaegges til en
pulje, som alle regionsklinikker i Region Midtjylland kan sgge midler fra.

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

Oversigt over igangvarende udviklingsprojekter i regionsklinikkerne



Punkt 6: Orientering om aktivitet og serviceméalsoverholdelse i den
prahospitale indsats i 2024

1-31-72-4-24
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 1,9 % i 2024 sammenlignet
med 2023. Servicemalene er overholdt. Siddende patienttransporter er i 2024 pa niveau med 2023. Servicemalet er
ikke overholdt - men bedre end 2023. Der har vaeret fald i antallet af kgrsler med akutlaegebilerne, hvilket blandt
andet skyldes praecisering af visitationen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemdlsoverholdelse i den praehospitale indsats
i 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet fglger Igbende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pd det praehospitale omrade.

Servicemalene beskriver, hvor hurtigt det forventes, at den fgrste professionelle praehospitale enhed (ambulance,
akutlaegebil eller paramedicinerbil) er fremme. Servicemalene er sat efter, hvor hastende kgrslen er. Responstiden
angiver, hvor lang tid der gar fra, at der sendes en ambulance og eventuelt en akutleegebil og/eller paramedicinerbil
til et skadested, til en af dem er fremme.

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats i 2024 er opgjort i vedlagte afrapportering.
Aktiviteten er opgjort for ambulancer, den liggende/hvilende sygetransport, den siddende patienttransport,
akutlzegebiler, paramedicinerbiler samt den landsdaekkende akutleegehelikopter.

Af vedlagte afrapportering fremgar det blandt andet, at:

« det samlede antal ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransporter i 2024 er faldet med
1,9 % i forhold til 2023

« servicemalene for A- og B-kgrsler overholdes i 2024

« der er en lille stigning i antallet af siddende patienttransporter, men vurderes at vaere p& samme niveau som i
2023

« servicemalene ikke var overholdt i 2024, men servicemalsoverholdelsen er forbedret fra 2023 til 2024

« der er et fald p8 2.913 kgrsler med akutlaegebilerne i 2024 i forhold til 2023 - svarende til 19,8 %

e der har vaeret 2.831 opgaver for paramedicinerbilerne i 2024.

Faldet i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport skyldes hovedsageligt, at
hospitalerne i mindre grad rekvirerer prahospital hjzelp.

Faldet i antallet af kgrsler med akutlzegebilerne skyldes flere forhold, blandt andet er der gget fokus pa korrekt
visitering af kgrslerne. Samtidig er nogle af kgrslerne flyttet over pa paramedicinerbilerne.

Henset til lukningen af akutlaegebilerne i Grenaa, Ringkgbing og Lemvig pr. 1. juni 2024 er der kun medtaget data
frem til denne dato for de tre akutlaegebiler. De vil udga i afrapporteringen for 2025. I stedet indeholder rapporten
nu ogsa aktivitet for paramedicinerbilerne i Aarhus, Grenaa, Lemvig og Ringkgbing.

I vedlagte afrapportering er der tillige aktivitetstal for paramedicinerbiler og Den Landsdaekkende
Akutlaegehelikopterordning - der er ikke servicemal for disse enheder.

P& baggrund af udviklingen i de praehospitale ydelser og arbejdet med nye kvalitetsmal pd det praehospitale omrade
gnsker Praehospitalet at gentaenke aktivitets- og servicemalsrapporten, s& den i hgjere grad understgtter
afrapportering af relevante mal og ydelser i takt med udviklingen af det preehospitale omrade. Derfor gnsker
Preehospitalet inden naeste orientering om aktivitet og servicemalsoverholdelse at praesentere det politiske niveau
for et oplaeg til indhold i de kommende orienteringer.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats i 2024 tages til efterretning.



Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

NOTAT Aktivitets og servicemalsoverholdelse 2024 postSUNS



Punkt 7: Region Midtjyllands udtalelse til ministerens redegerelse til
Statsrevisorerne vedrerende Rigsrevisionens beretning om regionernes
ambulancedrift

1-31-72-23-24
Resume

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet om regionsradets udtalelse til Rigsrevisionens beretning om drift af
ambulancer i regionerne. Ministeriet ser gerne, at regionsrddene forholder sig til hver af de hovedkonklusioner fra
Rigsrevisionen, der er relevante for regionerne.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til regionsradets udtalelse til Rigsrevisionens beretning om drift af
ambulancer i regionerne godkendes.
Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 11. februar 2025 anmodet om regionsradets udtalelse til Rigsrevisionens
beretning om drift af ambulancer i regionerne. Dette sker pd baggrund af, at Statsrevisorerne den 4. februar 2025
har afgivet beretning nr. 11/2024 om drift af ambulancer i regionerne. Beretningen er vedlagt.

I henhold til § 18, stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber m.m., skal ministeren afgive en redeggrelse til
Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. Af § 18, stk. 3 i lov om
revision af statens regnskaber fremgar det endvidere, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsradene.
Ministerens kommentarer til regionsrddenes udtalelser indgdr som en del af den endelige ministerredeggrelse til
Statsrevisorerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker, at svaret skal vaere godkendt i regionsradet, og at det sdledes ikke er
tilstraekkeligt med et administrativt svar.

P& den baggrund har administrationen med afseaet i den orientering, regionsradet fik tilsendt den 3. februar 2025,
udarbejdet vedhaeftede udkast til udtalelse med henblik pd godkendelse i regionsradet.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til regionsradets udtalelse til Rigsrevisionens beretning om drift af ambulancer i regionerne godkendes.
Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Beretning om drift af ambulancer i regionerne



Punkt 8: Orientering om den videre proces for frontlinjeprojektet i
Lagevagten #

1-01-72-32-23
Resume

I forbindelse med lzegevagtsaftalen fra 2023 blev der igangsat et udviklingsspor, der handler om udvikling af
frontlinjen og kommunikation vil borgerne. I forlaengelse heraf er det i regi af Danske Regioner drgftet, hvorvidt der
var interesse for et feelles tvaerregionalt projekt om udvikling af indgangene til Leegevagten/1818/1813.
Tilbagemeldingen er, at der for nuveerende ikke er tilslutning til et faelles projekt. Administrationen har derfor
besluttet at afvente implementeringen af sundhedsreformen, fgr der arbejdes videre med frontlinjeprojektet
vedrgrende udviklingen af indgange til lzegevagtslgsningerne.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den videre proces tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I l=egevagtsaftalen fra 2023 blev PLO-Midtjylland og Region Midtjylland enige om at igangsaette et udviklingsspor
omhandlende udvikling af frontlinje og kommunikation til borgerne (frontlinjeprojektet). Frontlinjeprojektet har til
formal at reducere antallet af ikke-akutte henvendelser og guide borgerne til rette tilbud til rette tid.

I december 2024 blev udvalg for naere sundhedstilbud praesenteret for hovedresultater fra to undersggelser, der
handler om kontaktdrsager og motiver for brug af Laegevagten. Undersggelserne blev gennemfgrt, da der var behov
for mere viden om arsagerne til og baggrunden for, at borgerne kontakter Laegevagten samt viden om andelen af
ikke-akutte henvendelser.

Udvalget blev derudover orienteret om, at naeste skridt ville vaere en drgftelse i regi af Danske Regioner for at
afklare, om en del af frontlinjeprojektet skal Igftes til et feelles tveerregionalt projekt. Formalet med et tveerregionalt
samarbejde om udvikling af indgangene til laegevagten/1818/1813 er blandt andet at sikre, at gevinsterne kommer
alle borgere og regioner til gavn. Et feelles projekt vil ligeledes vaere meningsfuldt set i lyset af sundhedsreformens
mal om at arbejde hen imod fzelles digitale Igsninger.

Interessen for et faelles tvaerregionalt projekt blev drgftet i regi af Danske Regioner medio december 2024, og
tilbagemeldingen er, at der ikke pd nuvaerende tidspunkt er tilslutning til forslag om et fzelles tvaerregionalt projekt,
men at der gnskes en kortlaegning af eksisterende initiativer i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark. Kredsen vil derefter drgfte emnet pa ny.

Set i lyset af arbejdet med sundhedsreformen i Region Midtjylland og sundhedsreformens mal om at arbejde hen
imod fzelles digitale Igsninger har administrationen besluttet, at det videre arbejde, herunder en kortlaegning af
initiativer i de tre regioner, afventer, hvad sundhedsreformen medfgrer af forandringer og eventuelle nationale
digitale tiltag.

Resultaterne fra de to undersggelser i Laegevagten vil blive anvendt i det Igbende arbejde med
kommunikationsindsatser til borgere vedrgrende akut sygdom og skade med henblik pd at malrette indsatsen og
dermed reducere ungdvendige opkald. Der er en szerskilt sag om det videre arbejde med kommunikationsindsatser
til borgere om akut sygdom og skade p& dagsorden.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om den videre proces til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Kommunikationsindsats til borgere om pludselig opstaet sygdom
og skade

1-11-80-1-24
Resume

Regionsradet har pa mgdet den 29. maj 2024 godkendt en samlet kommunikationsindsats til borgere vedrgrende
akut sygdom og skade. Her blev det besluttet, at kommunikationsindsatsen for at nedbringe ungdvendige opkald
skulle afvente undersggelser af opkald til Laegevagten for at afdeekke omfang og arsager til ikke ngdvendige opkald.

Undersggelserne viste, at langt de fleste opkald til Leegevagten er relevante og ngdvendige. En mindre del af
opkaldene vurderes til at veere mindre relevante, men der er ikke en entydig malgruppe eller arsag. Anbefalingen er
derfor at fastholde en Igbende og mélrettet kommunikationsindsats rettet mod regionens borgere med
udgangspunkt i undersggelsernes resultater.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at en malrettet og Igsbende kommunikationsindsats i relevante medier for at fa
faerre ungdvendige opkald og for at informere borgerne om, hvornar og hvorhen
de skal ringe ved pludselig opstaet sygdom og skade, godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Baggrund

I forbindelse med Laegevagtaftalen, den langsigtede plan for det preehospitale omrade samt opstart af Laeegevagtens
Natberedskab blev der aftalt en kommunikationsindsats, dels for at betrygge borgerne i forbindelse med
overgangen til Leegevagtens Natberedskab, og dels for at nedbringe ikke ngdvendige opkald til henholdsvis
Laegevagten, Leegevagtens Natberedskab og 1-1-2.

P& den baggrund blev der i foraret 2024 lavet en kampagne for at skabe tryghed i forbindelse med opstart af
Leegevagtens Natberedskab, og i september 2024 blev der holdt abent hus-arrangementer i Ringkgbing, Lemvig og
Grenaa for at vise de nye paramedicinerbiler frem og invitere borgerne ind i de lokale sundhedshuse for at betrygge
dem i, at der fortsat er et godt akut beredskab i de bergrte omrader.

I forhold til en kommunikationsindsats for at nedbringe antallet af ikke ngdvendige opkald blev det besluttet at
afvente de undersggelser, der blev lavet i forbindelse med et 'frontlinjeprojekt' for at afdeekke omfang og arsager til
ikke ngdvendige opkald til Leegevagten.

Undersggelse af kontaktdrsager og motiver for brug af Leegevagten

Undersggelserne i frontlinjeprojektet blev gennemfgrt i forste halvdr 2024, og resultaterne blev praesenteret for
udvalg for naere sundhedstilbud pa mgdet den 3. december 2024. Undersggelsens resultater fremgar af vedlagte
bilag.

Undersggelserne viser, at 39 % af borgerne i Region Midtjylland er i kontakt med Leegevagten mindst en gang om
3ret. Det understreger, at det ikke er en mindre gruppe, men et bredt udsnit af befolkningen, der ggr brug af
Leegevagten. En betydelig del af opkaldene handler om bgrn og unge under 14 dr. Her drejer det sig ofte om feber,
mens andre aldersgrupper ofte ringer om smerter og skader. Langt de fleste opkald til Leegevagten er relevante og
ngdvendige, men i 13 % af tilfeeldene er det vurderingen, at problemerne kunne handteres pd en anden made end i
Leegevagten. Det drejer sig blandt andet om tilfaelde af smerter og ubehag, der vurderes til at kunne vente, til egen
laege 8bner den efterfslgende hverdag.

Opkald til Laegevagtens Natberedskab

I forbindelse med opstart af Laegevagtens Natberedskab var der en bekymring for mange ungdvendige opkald.
Regionsradet fik i december 2024 en statusorientering om Laegevagtens Natberedskab efter de farste otte
maneders drift, der viser, at andelen af patienter, som enten afsluttes til egenomsorg, henvises til egen laege naeste
hverdag eller Laegevagten den fglgende dag, ligger p& samme niveau, som PLO's laagevagt om natten gjorde, og
der er en hensigtsmaessig visitering, sa der ikke sendes flere patienter ind pa akuthospitalerne.

Anbefalinger til borgerrettet kommunikationsindsats



Undersggelserne og statusorienteringen danner baggrund for anbefalinger til en borgerrettet
kommunikationsindsats. Begge dele viser en forholdsvis hensigtsmaessig brug af bade Laegevagten og Laegevagtens
Natberedskab.

I forhold til kommunikationsindsatser og kampagner viser undersggelserne, at der ikke er ét entydigt
indsatsomrade og én malgruppe, som vil kunne mindske antallet af ungdvendige opkald, men at der er behov for
forskellige indsatsomrader rettet mod flere malgrupper. Samtidig viser erfaringer fra kampagner, at en
korterevarende kampagne ofte har en god effekt pa antal opkald, men kun i kampagneperioden og kort tid derefter.

Anbefalingen er derfor en Igbende og malrettet indsats om opkald til Laegevagten, Laegevagtens Natberedskab og 1-
1-2. Der skal laves en kommunikationsindsats for feerre ungdvendige opkald og for at ggre borgerne klogere pa,
hvorndr og hvorhen de skal ringe ved pludselig opstdet sygdom og skade. Indsatsen skal blandt andet ske p&
sociale medier, i ugeaviser, pa websiden og fx nye telefonsvarerbeskeder.

Emnerne kan fx veere ungdvendige opkald, bekymringsopkald, mange opkald mellem kl. 16 og 18, opkald om
recepter, mange opkald om skader og opkald fra malgruppen 0-29-arige. Eksempler p& kommunikationsindsatser
kan vaere malrettet kommunikation til smabgrnsforzeldre i perioder med feber og virus med rddgivning om, hvornar
det er ngdvendigt at kontakte lsegen - og hvornar man kan se tiden an. Det kan ogsa veere information op til
ferieperioder om at huske at forny sin recept, mens et tredje eksempel er, at borgerne ggres opmaerksomme pa, at
egen lzege kan kontaktes mellem kl. 8 og 16 alle hverdage ved pludselig opstaet eller forvaerret sygdom og ved
skader.

Denne malrettede kommunikationsindsats foregar allerede i dag, blandt andet p& de sociale medier og i
borgernyhedsbrevet "Din guide til sundhed", men med undersggelsernes resultater bliver det muligt at ggre
kommunikationen mere malrettet de konkrete udfordringer og malgrupper.

Administrationen vil i samarbejde med Praehospitalet og Laegevagten/PLO lave en Igbende kommunikationsindsats
og udvikle nye og relevante kommunikationsprodukter. Eksempler pa dette kan vaere sma film, vejledninger pa
hjemmesiden, artikler til ugeaviser og opslag pa de sociale medier. Indsatsen vil kunne rummes inden for det
eksisterende budget.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at en mélrettet og Isbende kommunikationsindsats i relevante medier for at fa faerre ungdvendige opkald og for at
informere borgerne om, hvorndr og hvorhen de skal ringe ved pludselig opstdet sygdom og skade, godkendes.

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

Regionsradet godkendte den 29. maj 2024 en kommunikationsindsats for aendring i det Praehospitale beredskab og
tog den videre plan for kommunikationsindsatsen vedrgrende akut sygdom og skade til efterretning.

Regionsradet godkendte den 24. januar 2024 en samlet kommunikationsindsats til borgerne ved akut sygdom og
skade.

Bilag

Kontaktarsager og motiver til brug af Laegevagten



Punkt 10: Orientering om leegedaekningsheringen 2024 #

1-35-72-17-18
Resume

Region Midtjylland har ansvaret for, at alle gruppe 1-sikrede borgere i regionen har mulighed for at tilmelde sig en
alment praktiserende laege i naerheden af egen bolig. For at afdaekke om laegekapaciteten er tilstraekkelig,
gennemfgres der arligt en hgring blandt samtlige laegeklinikker i regionen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om laegedaekningshgringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med laeegedaekningshgringen er at sikre, at antallet af laegekapaciteter i regionen er tilstreekkeligt til, at
alle regionens gruppe 1-sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende lzege. Region Midtjylland skal i den
sammenhaeng ifglge overenskomst om almen praksis foretage en arlig laegedaekningshgring blandt regionens
praktiserende laeger. Spargsmalene skal vaere givet laegerne inden den 1. oktober.

Seneste hgring viser, at der aktuelt er en ledig patientkapacitet pd 4,6 % i Region Midtjylland. Det betyder, at der
samlet set er plads til flere sikrede i regionen.

Undersggelsen viser desuden, at:

« 30 praksis gnsker at udvide deres praksis

* 4 praksis har planer om at laegge deres praksis sammen med andre praksis
o 17 praksis har planer om at flytte til anden placering

« 24 praksis har planer om ophgr inden for de naeste tre ar.

I Region Midtjylland suppleres undersggelsen af en opggrelse over laegernes eventuelle gnske om et lavere eller
hgjere patienttal, end de er forpligtet til ifglge overenskomsten. Undersggelsen viser, at lsegerne samlet set har et
gnske om 1,9 % ekstra sikrede. Dog har praksis i Ikast-Brande, Struer, Holstebro, Skive og Ringkgbing-Skjern
Kommune et gnske om feaerre sikrede, end de pa nuvaerende tidspunkt har.

Resultaterne fra leegedaekningshgringen bliver brugt i regionens arbejde med at sikre laeagedaekningen til regionens
borgere. Det kan fx vaere ved at tage en dialog med praksis, der har angivet kontaktoplysninger. Sammen med en
reekke andre data benyttes resultaterne fra leegedaekningshgringen i regionens kapacitetsdimensioneringsmodel
(lzegedaekningskort). I kapacitetsdimensioneringsmodellen belyses laegedaekningssituationen fordelt pa
laagedaekningsomrader.

Leegedakningshgringen blev gennemfgrt fra september til oktober 2024. I alt fik 331 af regionens 344 praksis pr. 1.
september 2024 tilsendt det digitale spgrgeskema. De resterende laegepraksis er regionens ni udbudsklinikker i
henholdsvis Bgvlingbjerg, Havndal, Herning, Horsens, Lemvig, Ngrre Snede, Roslev, Skive, Sgnder Felding og fire
regionsklinikker i henholdsvis Lemvig, Skanderborg (Bostedet Landsbyen Sglund), Skjern og Thyholm. Ud af de 331
praksis besvarede 303 helt eller delvist spgrgeskemaet, hvilket resulterede i en svarprocent pa 91,5 %.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om lsegedaekningshgringen til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Laegedxkningsheringen 2024



Punkt 11: Videre dreftelse af vaccinationsindsatsen 2025 #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 4. februar 2025 drgftede udvalget vaccinationsindsatsen 2025. P3
den baggrund gnskede udvalget en orientering om, hvordan der arbejdes med at sikre geografisk naerhed i
vaccinationsindsatsen.

Kontorchef i Sundhedsplanlaegning, Flemming Baggh Mikkelsen, deltager p& mgdet med henblik pd en orientering af
udvalget.

Beslutning

Flemming Bggh Mikkelsen gav en orientering om vaccinationsindsatsen 2025. Udvalg for nzere sundhedstilbud tog
orienteringen om vaccinationsindsatsen 2025 til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om rapport 'Dedsfald blandt @ldre, hvor mange
ender med at de pa sygehuse' #

1-30-72-197-18
Resume

Orientering om data for palliation og den sidste tid i relation til aeldre borgere. Derudover orienteres om opfglgning
pd samarbejdsaftale om palliative indsatser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I slutningen af 2024 udgav Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed en rapport, der undersggte
zldre borgeres dgdssted i perioden 2018-2022. Rapporten kan tilgds i sin fulde laengde her, og naermere
beskrivelser fra hver region kan tilgds her.

Rapporten viser, at knap en tredjedel af danske eeldre, der dgr arligt, der pd hospitalet, men at der er variationer pa
tveers af regionerne. Fx er der kun tale om 24 % i Region Midtjylland, men 35 % i Region Hovedstaden. Rapporten
kigger yderligere ned i, hvorvidt diagnose har betydning for dgdssted, samt borgerens civilstatus - er de gift,
samboende eller lignende.

Rapporten giver en god oversigt over, hvor gode regioner og kommuner er til at leve op til de fleste borgeres gnske
om ikke at dg pa hospitalet, men at sikre en vaerdig dad, der hvor borgeren gnsker det.

Det er blandt andet ogsd et af hovedpunkterne i regionens samarbejdsaftale om palliation, der blev indgdet i 2021
mellem kommuner, hospice, hospitaler m.fl. Samarbejdsaftalen har nu veeret i anvendelse i en tid, og jeevnfgr
aftalen er der nu ved at blive udarbejdet en status og evaluering af implementeringen af aftalen. Udvalget vil
modtage evalueringen, nar den foreligger, forventeligt medio 2025.

Til dette punkt er yderligere vedlagt et notat udarbejdet i forbindelse med hospitalsudvalgets fokus pa palliation og
geriatri. Notatet beskriver kort de palliative tilbud, som Region Midtjylland har, samt diverse rapporter om den
sidste tid.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.
Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Zldre patienter og den palliative indsats


https://www.benchmark.dk/media/638682027188193045/hovedrapport_.pdf
https://www.benchmark.dk/media/638682026976367714/bilag%201%20-%20s%c3%a5dan%20placerer%20din%20region%20sig.pdf

Punkt 13: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-4-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.
Sagsfremstilling
Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i Regionshuset Viborg. Efter aftale i udvalget kan mg@der desuden afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for udvalg for naere sundhedstilbud 2025



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.



Punkt 15: Underskriftsark #

1-00-4-22
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 journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt, undtagen Lone Langballe, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 12.30.
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