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Punkt 1: Malbillede pa sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer
i malbilledet, belaegningssituationen og hospitalernes ledelsesberetninger.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledet godkendes,
at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning, og

at regionsoverblik med belaegningssituationen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et malbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser”, tre strategispor og otte mal. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. M3lbilledet er Region Midtjyllands made at omszette de
nationale politiske mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner
indgik aftale om i fordret 2016. Derudover er malbilledet et resultat af det arbejde, der er pagaet i Region
Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pa at koble aktivitet, skonomi og kvalitet i styringen af
sundhedsveaesenet.

Der vedlaegges bilag med afrapportering pd malbilledet for 1. kvartal 2018. I bilaget vises udviklingen for regionen
samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges derudover en
belaegningsrapport med de gennemsnitslige belaegningsprocenter for 1. kvartal 2018. Endelig vedlaegges et bilag
med hospitalernes ledelsesberetninger.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der en Igbende administrativ opfglgning. Udviklingen
pd de enkelte indikatorer fglges sdledes i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfaelde kommunerne
er repraesenteret. Som led i opfglgningen pa malbilledet er det besluttet, at der hvert r udpeges et antal
fokusindikatorer. Fokusindikatorerne falges teet bade lokalt pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora og i
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne.

Feerdigbehandlingsdage

Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges et bilag med opggrelse af feerdigbehandlingsdage, fordelt pa
kommuner. Heri vises ogsd et mere sammenligneligt antal af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i
kommunen.

Overlevelse efter uventet hjertestop

Region Midtjylland har generelt en hgj 30-dages overlevelse sammenlignet med resten af landet. Seneste
drsrapport for 2017 viser, at der pa landsplan var 27 % af patienterne som overlevede mere end 30 dage efter et
hjertestop. I Region Midtjylland steg overlevelsen fra 30 % i 2016 til 35 % i 2017.

Resultaterne kan dog vaere pavirkede af, om alle hjertestop indberettes ensartet til databasen. Dette stiller som
altid krav til afdelingernes registreringspraksis. Derudover vil det i et vist omfang bero pa kliniske vurderinger af
hvilke hjertestop der indberettes til databasen. Efter indikatoren er blevet del af de nationale mal er der kommet
mere fokus pa korrekt indberetning til databasen. Dette kan vaere en medvirkende arsag til stigningen pa nogle
hospitaler.

Styregruppen for databasen bemaerker, at der generelt skal udvises varsomhed med sammenligninger p& tvaers af
hospitaler, da andelen af patienter der overlever hjertestop er staerkt pavirket af patientsammensaetningen pa de
enkelte hospitaler.

Lederforum for Kvalitet har ligeledes bemaerket, at der tilsyneladende er relativt stor variation i overlevelsen efter
hjertestop pa Region Midtjyllands hospitaler. P& den baggrund er der igangsat et stgrre udredningsarbejde for at
opklare mulige 8rsager til variationen.

Herunder gives et resumé af resultaterne pa fokusindikatorerne:



Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaaggelser blandt aeldre (65+) har igennem laengere tid veeret stabilt. Der ses udsving i
de seneste vintermaneder, men ellers afspejler antallet af forebyggelige indlaeggelser langt hen af vejen
hospitalernes stgrrelse. Det betyder ogsa, at hospitalernes niveau ikke direkte kan sammenlignes.

Forbedringer p& dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner, og det er vedtaget som et fokusomrade i det tvaersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen taet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger for hinanden, hvordan de arbejder
med at skabe forbedringer pa omradet.

P& mgdet i udvalget for naere sundhedstilbud vil der vaere en temadrgftelse om forebyggelige indleeggelser.
Herunder vil der veere oplaeg om Midtklyngens arbejde med forebyggelige indlaeggelser blandt aldre
v/sygeplejefaglig direktgr fra Hospitalsenhed Midt, Tove Kristensen, og Mette Andreassen, direktgr job og velfeerd i
Viborg Kommune.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret relativt stabilt set over de seneste 24 maneder, hvilket
resulterer i en grd pil. I Igbet af 1. kvartal 2018 har 128 unikke patienter vaeret bzeltefikseret en eller flere gange.
Dette er et lavere niveau end i sammenligningsperioden 2011-2013, hvor der begyndte at blive sat fokus pa
baeltefiksering. Nar man ser pa de psykiatriske afdelinger isoleret, ses der tegn p3, at antallet af baeltefikserede
patienter begynder at udvikle sig i den gnskede retning. Den positive udvikling i psykiatrien er resultatet af det
store forbedringsarbejde, der blandt andet har fundet sted i regi af den regionale task force.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra tre databaser:
1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

2. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

3. Dansk Kolorektal Cancer Database.

Ad. 1. Den udvalgte indikator fra databasen maler, om de akutte patienter hurtigt kan ses af en speciallaege.
Speciallaege defineres i denne sammenhaeng i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens definition som en laege
der har gennemfgrt en speciallaegeuddannelse, eller er i sidste ar af hoveduddannelsesforlgbet. I Region Midtjylland
har akuthospitalerne en malsaetning om, at akutte patienter bliver set af en speciallaege indenfor en time og far lagt
en behandlingsplan indenfor fire timer. Der er endnu ikke valide data til rddighed for indikatoren, men der er blevet
udviklet mobil IT, der skal seettes i fuld drift hen over efterdret. Det vil hjeelpe klinikerne med dokumentation,
herunder med registrering af hvorndr patienten er set af en speciallaage. Administrationen vender tilbage til sagen
med konkrete oplysninger om, hvorndr der kommer valide data.

Ad. 2. Tveerfagligt Register for Hoftenzere L&rbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 1arbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan samt om patientgruppen
ggres fysisk aktive (mobiliseres) indenfor 24 timer efter operationen. Resultaterne fra databasen viser, at 75 % af
patienterne med hoftenaere larbensbrud bliver set af en ortopaedkirurgisk speciallaege inden for fire timer. Nar det
geelder mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 81 % af patienterne mobiliseres indenfor 24 timer i 1.
kvartal 2018.

Ad. 3. Dansk Kolorektal Cancer Database

Regionsradet godkendte i januar 2018 valget af to fokusindikatorer fra Dansk Kolorektal Cancer Database. Det
drejer sig om anastomoselaekage, der kan fglge af henholdsvis kirurgi i forbindelse med kraeft i endetarmen
(rektumcancer) og tyktarmen (koloncancer). Ved anastomoselaekage gar der hul pd tarmen i forbindelse med
operation, hvorefter der kommer lzekage. I de seneste resultater for 4. kvartal 2017 ligger niveauet for begge
indikatorer lidt hgjere end de fagligt begrundede standarder. Der er dog tale om meget f& patienter, og ndr man ser
pa hele 2017 ligger niveauet teet ved de faglige standarder.

Der er blevet gennemfgrt en analyse af mulighederne og udfordringerne i forhold til at skabe forbedringer pa
indikatorerne af en arbejdsgruppe bestdende af klinikere fra det kirurgiske og anzestesiologiske omrade samt en
repraesentant fra databasen. Analysen viser, at mulighederne for at reducere antallet af anastomoselakager i hgj
grad kreever et mere forskningsmaessigt arbejde. Hidtil har man sdledes ikke vaeret i stand til at identificere
systematiske forklaringer pd, hvad der fordrsager laekage. Der er eksempelvis blevet gennemfgrt en audit pa
Aarhus Universitetshospital over tre 8r, der ikke resulterede i lzering, der kunne bidrage til at nedbringe
laekageraten. Der er saledes allerede meget fokus pa at reducere antallet af anastomoselaekager pa hospitalerne, da
det er en komplikation, som kirurgerne meget gerne vil undgd. Arbejdsgruppen vurderede desuden, at der pa
nuvaerende tidspunkt er et begraenset forbedringspotentiale, da der operationsmaessigt arbejdes meget ens pa
tvaers af regionens hospitaler, og at de ikke kan pege pa konkrete indsatser, der kan reducere antallet af
anastomoselakager, der ikke allerede er sat i gang.

Der var en forventning om, at indikatorerne fra de kliniske kvalitetsdatabaser og konkret de to indikatorer



vedrgrende anastomoselakage fra Dansk Kolorektal Cancer Database, var velegnede at igangseette
forbedringsinitiativer pa. Ved udveelgelsen af indikatorerne 13 frekvensen af anastomoselaekager lidt over de
fastsatte standarder, og der var en vis regional variation. Anastomoselaekage er en af de alvorligste komplikationer,
der kan fglge af kirurgi i forbindelse med kreeft i ende- og tyktarmen. Dette indebaerer risiko for dgdsfald, blivende
stomi, problemer med en helet anastomose og nedsat langtidsoverlevelse. Desuden er anastomoselaekage
ressourcekraevende pa grund af forlaenget indlaeggelse, ophold i intensivafsnit samt reoperation. Analysen har
imidlertid vist, at malene vedrgrende anastomoselaekage primaert er relateret til forskning og dermed ikke er
velegnede at gennemfgre forbedringsinitiativer pa.

P& grund af det begraensede forbedringspotentiale i indevaerende &r for de to indikatorer, har administrationen
vurderet, at indikatorerne bgr udga som fokusindikatorer. Regionsradet vil blive praesenteret for en fremadrettet
plan efter sommerferien.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Herefter er udviklingen stagneret, og i
de seneste maneder er niveauet faldet en smule, ndr man ser p% andelen af patienter, der udredes inden for 30
kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er
dog fortsat pa et hgjt og stabilt niveau. I 1. kvartal 2018 blev den korrigerede udredningsret overholdt for 85 % af
patienterne. Hospitalerne har et vedvarende fokus pa overholdelse af udredningsretten.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
foler sig inddraget i behandlingen, har vaeret stigende mellem 2014 og 2017. Det samme geelder pd alle hospitaler,
hvilket ma ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Det kan yderligere
tilfgjes, at patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfeeldet pa landsplan.

Belaegning

Efter gnske fra hospitalsudvalget er der vedlagt et bilag med gennemsnitlige belaegningsprocenter for 1. kvartal
2018. Belaegningen er opgjort pa timebasis ud fra overafdelingernes antal af disponible senge. Bilaget er identisk
med de opggrelser, som tidligere var et fast punkt pa regionsradets dagsordener. Dermed opggres belaegning kun
for medicinske afdelinger, kirurgiske afdelinger og akutafdelinger. Fremadrettet vil den Igbende opfglgning pa
belaegningssituationen tage udgangspunkt i malbilledets indikator for overbelaegning.

Overbelaegning bliver ofte sammenkoblet med en situation, der er til fare for patientsikkerheden. Det er dog ikke
ngdvendigvis udtryk for en patientkritisk situation, hvis der er indkaldt ekstra bemanding til en planlagt
overbelaegning. Der er eksempler pa tilfeelde, hvor beleegningen bliver kunstigt hgj, ndr en afdeling kalkulerer og
bemander efter flere patienter, end der er disponible senge i dagtimerne.

Hospitalsudvalget spurgte pa deres mgde den 11. juni 2018 til buffersenge i forbindelse med opggrelsen af
belaegningsprocenter. Hospitalerne opererer i varierende omfang med buffersenge. Buffersenge er en made at gge
kapaciteten pa ved spidsbelastninger. Anvendelse og bemanding af buffersenge varierer fra situation til situation.
Ofte vil man blot inddrage en ekstra seng, uden at kalde mere personale ind, men hvis der er meget pres pa, og
man skal abne flere senge, sker det ogsa, at der indkaldes ekstra personale. Der er ikke ensartet
registreringspraksis og ej heller en entydig data-definition p& buffersenge. Ikke alle hospitaler registrerer deres
buffersenge - dermed indgar de ikke systematisk i beleegningstallene.

Ledelsesberetninger

I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, preehospitalet og psykiatrien en sammenhangende vurdering
af kvalitet, gkonomi og aktivitet. I hospitalernes ledelsesberetninger adresseres arbejde og lokale initiativer for at
skabe forbedring pa de udvalgte fokusindikatorer. Derudover bgr det naevnes, at der er stor fokus pa at opbygge
faelles viden og deling af erfaringer pa tvaers i regionen. Den fzelles vidensdeling sker blandt andet i regi af den
faellesregionale forbedringsindsats sikkert patientflow, sikkert OP-flow og i de tvaergdende laerings- og
kvalitetsteams for henholdsvis apopleksi, hoftebrud, rationel brug af antibiotika og det palliative omrade.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledet godkendes,

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning, og

at regionsoverblik med belaegningssituationen tages til efterretning.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Regionsoverblik - belegning 1. kvt. 2018



Ledelsesberetninger, malbillede 1. kvt. 2018
Malbillede - opfelgning pé 1. kvt. 2018

Ferdigbehandlingsdage, kommunefordelt



Punkt 2: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2019 #

1-00-7-18

Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdeplan for ordinaere mgder i udvalg for naere sundhedstilbud i 2019.
Direktionen indstiller,

at forslag til udvalgets mgdeplan for 2019 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinzere mgder.

Af udvalgets kommissorium fremgar det, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer
sager, der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden. Den anden del kan fx vedrgre sager, der er undervejs til
politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og eksterne oplaeg
m.v. Disse sager er markeret med # i overskriften.

Udvalgets mader forudseettes saledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.

Administrationen foreslar, at de ordinaere mgder i udvalget for naere sundhedstilbud i 2019 holdes pa fglgende
datoer:

Onsdag den 9. januar
Onsdag den 6. februar
Onsdag den 13. marts
Onsdag den 3. april
Onsdag den 8. maj
Onsdag den 4. juni
Onsdag den 7. august
Onsdag den 11. september
Onsdag den 9. oktober
Onsdag den 13. november
Onsdag den 4. december.

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 09.00-12.00.
Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte mgdeplan for 2019.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Dreftelse af medeplan med temaer for 2018 #

1-00-7-18
Resume

P& mgdet i udvalg for naere sundhedstilbud den 16. maj 2018 blev det besluttet, at mgdeplanen med temaerne
skulle drgftes pa mgdet i juni.

Direktionen indstiller,
at mgdeplanen med temaerne for 2018 drgftes.

Sagsfremstilling

Udvalget gnskede p& mgdet den 16. maj 2018, at mgdeplanen med temaerne for 2018 drgftes med henblik pa at
sikre, at udvalget kommer rundt og besgger forskellige relevante lokationer i regionen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte mgdeplan med temaer for 2018.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Mgdeplan temaer 2018



Punkt 4: Strategi for laegedaekning i almen praksis

1-30-72-130-15
Resume

Region Midtjyllands strategi for leegedaekning i almen praksis er blevet opdateret og udvidet, sd den fastsaetter en
politisk retning for omradet, er tilpasset ny lovgivning og overenskomst, og i endnu hgjere grad kan bruges som et
administrativt grundlag for administrationens daglige sagsbehandling. Strategien skal desuden sikre klare
retningslinjer i h&ndteringen af sager, der vedrgrer leegedaekning, pa tvaers af politiske udvalg, for at skabe
sammenhangende administration p& omradet.

Som en del af den mere langsigtede strategi pa omradet er det hensigtsmaessigt, at administrationen kan
igangsaette initiativer, hvis udgifterne ligger under belgbet for delegations- og kompetencereglerne (100.000 kr.). I
nogle ar har der ikke veeret et budget til dette, og hver enkelt sag har skullet fremlaagges for regionsradet. Derfor
indstilles, at der fremover arligt afseettes 1 mio. kr. af driftsbudgettet til lsegedaekningsaktiviteter. Endelig er
administrationen i gang med en analyse af mulige Igsninger pd laegedaekningsproblemer i Lemvigomrddet, som kan
Igses inden for beskrivelserne i strategien, ved en mulig oprettelse af en regionsklinik under sundhedslovens
forsggsparagraf 233. Arbejdet med analysen fortsaettes, og resultaterne fremlaegges til politisk beslutning i efteraret
2018.

Direktionen indstiller,

at lsegedaekningsstrategien vedtages som fremstillet,

at der fremover afszettes 1 mio. kr. rligt pd driftsbudgettet til leegedaekning til
praksisomradet, og

at administrationen fortssetter analysen af mulighederne og perspektiverne i at
oprette en regionsklinik i Lemvig under sundhedslovens § 233.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Midtjyllands laeegedaekningsstrategi for almen praksis sikrer, at administrationen har et mangvrerum til at
hdndtere de problemstillinger, der opstar i den daglige drift af laegedaekningsomradet og sikrer ensartet
administration af ensartede sager ved at beskrive, hvilke principper Region Midtjyllands regionsrad har for
handtering af laegedaekning.

I lzegedaekningsstrategien fremgdr de lovgivnings- og overenskomstmaessige rammer og dermed politiske og
administrative mangvrerum i forhold til handtering af praksisophgr, styring af laege- og patientkapacitet og
initiativer, der pa laengere sigt skal afhjaelpe den udfordring, der nogle gange er ved at sikre laegedaekningen i hele
regionen.

Den reviderede strategi giver et politisk pejlemaerke for regionens ageren pa omradet og sikrer samtidig, at der
fremover er et dokument, hvor retningslinjerne for sagsbehandling af ansggninger til samarbejdsudvalget er samlet,
og hvortil der kan henvises i sagsfremstillingen og indstillingerne. Strategien understgttes af en raekke
administrationsgrundlag, hvor det i detaljer beskrives, hvordan og hvorfor regionen handterer omradet. Pa den
made sikres en klar linje i regionens handtering af problemstillinger, mens der stadig er mulighed for at tage
ngdvendige individuelle og politiske hensyn.

I strategien beskrives 0gsa en gruppering af de problemstillinger, der tilsammen giver udfordringer med at sikre
laagedaekningen i regionen, samt et katalog over Igsninger herpa. Disse udggr en stor del af de fremtidige initiativer,
som regionen fremover - i taet samarbejde med PLO-Midtjylland - skal arbejde med, for at sikre laegedakningen i
hele regionen.

Budget

Til brug for tiltag til sikring af leegedaekning pa almen lsegeomradet, som beskrevet i leegedaekningsstrategien,
foreslds det, at der fremover afsaettes 1 mio. kr. arligt indenfor driftsbudgettet. Penge der blot bibeholdes i
driftsbudgettet, hvis de ikke bliver brugt.

Belgbet pd 1 mio. kr. er estimeret pd baggrund af udgifter og ekstra bevillinger i forbindelse med
kapacitetsudvidelser og ekstraordinaere rekrutteringstiltag i perioden 2015-2017. Udgiften har gennemsnitligt vaeret
% mio. kr. arligt over de tre 8r. Men henblik pd den raekke initiativer, udarbejdet i teet samarbejde med PLO-
Midtjylland, der ligger i den samlede idébank for afhjaelpning og forebyggelse af l&egemangel, indstiller
administrationen, at den fremtidige finansiering af disse kan henvise til en sddan arlig afsat bevilling. Herunder
ligger ogsa tiltag, som regionen er palagt at arbejde med, som fglge af anbefalingerne fra regeringens nationale



laegedaekningsudvalg. En malrettet indsats kraever bade villighed til at prioritere indsatserne, samt at der er den
ngdvengige finansiering pa plads, som pa leengere sigte forhdbentlig kan spare regionen for ekstraordinzere udgifter
pa omradet.

Anvendelsen af de afsatte midler fglger Region Midtjyllands delegations- og kompetenceregler vedrgrende
godkendelse af aftaler i medfar af overenskomst pd sygesikringsomradet. Heraf fremgdr det, at administrationen
kan traeffe beslutning om anvendelse af belgb under 100.000 kr., mens anvendelse af belgb over 100.000 kr. skal
forelaegges regionsradet.

Mulig regionsklinik under forsggsordning

Som eksempel pa et initiativ, som er beskrevet i strategien, kan naevnes muligheden for at etablere en regionsklinik
under sundhedslovens § 233, hvis der er et omrade af regionen, hvor der er udfordringer med at rekruttere leeger
til sdvel primaer som sekundzer sektoren. En sddan regionsklinik kan etableres og drives i op til seks &r, hvis
klinikken indrettes saledes, at der skabes forsgg med nye og anderledes mader at give borgerne et alment laegeligt
tilbud i naeromradet pa. Administrationen er i gjeblikket i gang med at analysere mulighederne for at igangsaette en
sadan forsggsklinik i Lemvig, hvor der forventes flere ophgr i almen praksis i neer fremtid, og det, selv om det er
regionens fgrsteprioritet, er usandsynligt, at kunne sikre de ngdvendige generationsskifter med nye, praktiserende
laeger. Selv om disse ophgr umiddelbart udggr et problem, giver det ogsa patientmaessigt grundlag for at etablere
en sadan regionsklinik pa forsggsbasis. Nar analysen er afsluttet, forventeligt til efterdret 2018, vil sagen blive
fremsat til politisk behandling.

Laegedakningshgring
Som bilag er vedhaftet resultatet af den arlige laegedaekningshgring 2017, som blev behandlet pd mgde i udvalget

den 7. november 2017, da denne har veeret efterspurgt af udvalget, i forbindelse med diskussionerne omkring
laegedaekningsstrategien.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at leegedaekningsstrategien vedtages som fremstillet,
at der fremover afsaettes 1 mio. kr. arligt pa driftsbudgettet til laagedaekning til praksisomradet,

at administrationen fortsaetter analysen af mulighederne og perspektiverne i at oprette en regionsklinik i Lemvig
under sundhedslovens § 233, og

at der rettes henvendelse til Lemvig Kommune med henblik pa et borgermgde om det kommende akut- og
sundhedshus i Lemvig, og at der i den forbindelse afholdes et politisk faellesm@gde med Lemvig Kommune.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling

Bilag
Leagedakningsstrategi

Lagedakningshering 2017



Punkt 5: Godkendelse af accept af tilskud fra pulje til etablering af lzege- og
sundhedshuse samt godkendelse af reviderede projekter

1-31-72-149-18
Resume

Region Midtjylland og fire samarbejdskommuner, Lemvig, Skive, Skanderborg og Aarhus, har faet tilsagn om midler
fra farste udmgntning af puljen til etablering af laege- og sundhedshuse. Der er tale om tilskud til projekterne og
sdledes ikke fuld finansiering af det ansggte belgb. Administrationen har vaeret i dialog med Sundheds- og
Aldreministeriet om muligheder for at tilpasse projekterne indenfor tilsagnsbetingelserne. Administrationen har i
forlaengelse heraf undersggt muligheder for at tilpasse projekterne i samarbejde med kommunerne samt undersggt
mulighederne for at finde egenfinansiering til projekterne.

Direktionen indstiller,

at accept af tilskuddet til projekt i Lemvig samt revideret projektbeskrivelse
godkendes

at der gives rddighedsbelgb til finansiering til Lemvig Sundhedshus jf. tabel 1

at accept af tilskuddet til projekt i Skive Sundhedshus samt revideret
projektbeskrivelse godkendes

at accept af tilskuddet til projekter i Aarhus godkendes, og

at tilsagnet for Skanderborg Sundhedshus drgftes, og der tages stilling til, hvorvidt
der skal gives tilskud til Skanderborg Sundhedshus.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og en reekke samarbejdspartnere (kommuner og praktiserende laeger) indsendte den 5. marts
2018 en reekke ansggninger til puljen til etablering af laege- og sundhedshuse. Prioritering af de projekter, der blev
indsendt til ministeriet, skete pa baggrund af fglgende principper:

« projekter i allerede eksisterende sundhedshuse med afsaet i helhedsplaner og strategien for det naere og
sammenhangende sundhedsveaesen

» projekter, der allerede var dialog med kommuner og/eller laeager om

« laegedaekningssituationen i omradet.

Region Midtjylland og fire samarbejdskommuner, Lemvig, Skive, Skanderborg og Aarhus, har faet tilsagn om midler
fra fgrste udmgntning af puljen til etablering af laege- og sundhedshuse. Der er tale om tilskud til projekterne og
ikke fuld finansiering af det ansggte belgb. S&fremt alle projekter skal realiseres i overensstemmelse med de
indsendte ansggninger, vil der vaere tale om en veaesentlig egenfinansiering fra Region Midtjylland.

Administrationen har vaeret i dialog med Sundheds- og /Aldreministeriet om de forudsaetninger, der er beskrevet i
tilskudsskrivelserne. Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at det ikke er en forudsaetning, at Region Midtjylland og
samarbejdskommunerne finder den fulde finansiering for at kunne realisere de ansggte projekter i fuldt omfang.
Det blev tilkendegivet, at der er mulighed for at tilpasse projekterne sdledes, at den ngdvendige egenfinansiering
begraenses, ligesom der er mulighed for at udskyde delprojekter til et tidspunkt, hvor der er mulighed for at finde
finansiering. P& baggrund heraf har administrationen i samarbejde med kommunerne undersggt muligheder for at
tilpasse projekterne i det omfang, det er muligt uden at g8 pa kompromis med intentionen i projekterne.
Administrationen har ligeledes undersggt mulighederne for at finde egenfinansiering.

Det er ogsa en mulighed, at Region Midtjylland takker nej til tilskuddene.

En eventuel regional egenfinansiering skal findes i det regionale anlaegsbudget, som er under pres. Senest har
regionsradet pa mgde den 30. maj 2018 behandlet @konomirapportering pr. 31. marts 2018, hvor det fremgar, at
der arbejdes pd at finde mulige reduktioner p& investeringerne i investeringsplanen, sdledes at maengden af
driftsanskaffelser i 2018 kan reduceres og dermed bidrage til at opna gkonomisk balance.



Region Midtjylland har endvidere en s3kaldt huslejepulje, hvor 'overskydende' husleje fra sundhedshusene samles.
Huslejepuljen forventes at have et budget pa 2 mio. kr. i 2018 og i 2019. Midlerne anvendes til Isbende udbygning
og renovering af eksisterende sundhedshuse.

Accept af tilskud

Det fremgar af vedhaeftede tilskudsskrivelser, at tilskudsmodtager senest fire uger efter modtaget tilsagn skal
underskrive acceptskrivelse, safremt man gnsker at modtage tilskuddet. Det har derfor ikke vaeret muligt at fa
tilskudsskrivelserne politisk behandlet, forud for at der skulle underskrives acceptskrivelser.

Det er aftalt med ministeriet, at Region Midtjylland har mulighed for at give teknisk administrative underskrifter
med forbehold for politisk behandling. Alle tilskudsskrivelserne er underskrevet pr. 4. juni 2018, men med forbehold
for den politiske behandling i juni 2018. Efter et eventuelt tilsagn vil der fortsat vaere mulighed for at tilpasse
projekterne. Projekterne skal derefter behandles i Sundheds- og Aldreministeriet.

Nedenfor praesenteres de fire oprindelige projekter og en mulig tilpasning af projekterne, herunder beskrives
mulighed for at finde evt. egenfinansiering.

Lemvig

Region Midtjylland og Lemvig Kommune har indsendt en fzelles ansggning, der vedrgrer etablering af lokaler til
almen praksis, etablering af lokaler til kommunale sundhedstilbud, tekniske installationer og udstyr. I alt er der sggt
om 11,5 mio. kr. Der er givet tilsagn om tilskud pa 50 % af etablering af lokaler til praksisformal samt 100 %
finansiering af videokonferenceudstyr til almen praksis (budgettet for de to delprojekter er 5,1 mio. kr., der er givet
tilskud p5 2,7 mio. kr.). Der er saledes ikke bevilget midler til etablering af lokaler til kommunale formal, tilpasning
af tekniske installationer, elektronisk tilgaengelighedsprojekt, sikret adgangskontrol samt etablering af tradlgst
netvaerk.

Lemvig er udpeget som laegedaekningstruet omrade. Leegedaekningsudfordringen skaerpes yderligere af, at der i
Igbet af det kommende 1% ar kan forventes, at yderligere tre laeger stopper. Administrationen foreslar pa den
baggrund, at tilsagnet godkendes, og at projektet for fremtidssikring af lokaler til praksisformal tilpasses et budget,
der svarer til tilskudsmidlerne pa 2,4 mio. kr. samt regional medfinansiering pa op til 1 mio. kr. Herved bliver
renoveringen og ombygningen mindre gennemgribende, og faerre kvadratmeter vil kunne renoveres, men det vil
dog forbedre rammerne for almen praksis i huset, herunder muligggre stgrre samarbejde pa tvaers af ydernumre i
huset.

Der skal udarbejdes en naermere konkretisering af renovering, budget mv. Vedhaeftede tilpassede
projektbeskrivelse er fortsat pd et overordnet niveau, men vil blive konkretiseret s&fremt Sundheds- og
fldreministeriet godkender tilpasningen af projektet.

@konomi

Det reviderede projekt for etablering af lokaler til flerlaegepraksis m.m. i Regionshospitalet Lemvig/Lemvig
Sundhedshus udggr 3,7 mio. kr., heraf forventes det, at ministeriet ved det reviderede projekt fastholder tilsagn om
tilskud pa 2,7 mio. kr. fra puljen til etablering af lsege- og sundhedshuse. Nedenstaende tabel 1 viser, at Region
Midtjylland ved godkendelse af denne sag medfinansierer 1,0 mio. kr. fra puljen til anlaegsprojekter, midler
prioriteret til sundheds-, akut- og laegehuse i 2018.

Administrationen er dialog med Lemvig Kommune om kommunens videre overvejelser vedrgrende lokaler til
kommunale formal. Dette kan ske uafhaengigt af tilskudsbetingelserne fra ministeriet.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.
Flerarig Radigheds=belsb
anls=gs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. I:HE,“.‘.riIIing1 indeks= 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsaendringer?
RH Lemvig, sgndhedshus regional {000 {000
egenfinansiering
Fuljen til anleegsprojekter -1.000
MEndring af anlzegsbevilling -1.000
Total ] ] 0 0 ]
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtegter

Med godkendelsen af sagerne pa naerveerende dagsorden resterer der 11,1 mio. kr. pa puljen til anlaeg i 2018.
Derudover resterer der 9,67 mio. kr. p& rammebevillingen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter. Der
forventes aendringer i forbindelse med budgettilpasning for 2018 samt mindreforbrug pa afgivne bevillinger.
Regionsradet vil blive orienteret om dette, nar det konkrete omfang kendes.

Skive
Region Midtjylland og Skive Kommune har indsendt en feelles ansggning med i alt seks delprojekter i Skive
Sundhedshus. Der er givet tilsagn om tilskud til 100 % finansiering af to delprojekter: etablering af andedraetsklinik



og videokonferenceudstyr. Der er ansggt om knapt 10 mio. kr. og givet tilsagn om tilskud pa knapt 3,4 mio. kr.

Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at der er mulighed for at g8 videre med de delprojekter, der er givet tilskud
til, selvom region og kommune pa nuvaerende tidspunkt ikke kan finde egenfinansiering til de gvrige projekter.

Kommunen har tilkendegivet, at de ikke har mulighed for at finde egenfinansiering til de gvrige delprojekter pa
nuvaerende tidspunkt.

Det foresl3s, at projektet tilpasses, sa Region Midtjylland og Skive Kommune i fgrste omgang gar videre med de to
delprojekter, der er givet tilskud til, men at det fortsat er ambitionen at realisere de gvrige fire delprojekter pa et
senere tidspunkt jf. vedhaeftede reviderede projektbeskrivelse.

Skanderborg

Region Midtjylland og Skanderborg Kommune har indsendt en faelles ansggning vedrgrende Skanderborg
Sundhedshus. Der er ansggt om 12,3 mio. kr., heraf ca. 11,7 mio. kr. til ombygning og gget handicaptilgeengelighed
og 0,6 mio. kr. til indkgb af udstyr. Der er givet tilsagn om tilskud pa 25 % af det ansggte belgb svarende til knapt
3,1 mio. kr.

En mulighed er at opdele det ans@gte projekt i etaper, hvor etablering af lokaler til flerlaegepraksis vil udggre 1.
etape. Ved etapeopdelingen nedbringes det umiddelbare finansieringsbehov her-og-nu, men der vil senere blive
behov for at gennemfgre de gvrige etaper for at have et fuldt funktionelt sundhedshus. En del af de efterfglgende
investeringer forudses dog under alle omstaendigheder ngdvendige pa sigt, herunder etablering af handicapvenlig
elevator, adgang til bygningens gverste etage samt renovering af sundhedshusets tag. Disse to poster forventes
alene at udggre 2-3 mio. kr. pa sigt, alt efter om fx tagrenovering kan gennemfgres sammen med gvrigt projekt.
Der vil veere en udgift for Region Midtjylland i stgrrelsesordenen 4-5 mio. kr. ved at gennemfgre projektet. Denne
udgift deekker de dele af projektet, som ikke skal gennemfgres under alle omstandigheder.

Et budget for etape 1, etablering af lokaler til flerleegepraksis vil i sa fald udggre:

Bygningsarbejder inklusiv uforudsete udgifter og omkostninger 7,6 mio. kr.
Rokade af eksisterende funktioner i tagetage 0,2 mio. kr.
Tilsagn fra SUM-pulje -3,1 mio. kr.
Resterende behov for finansiering -4,7 mio. kr.

Det forventes, at den bergrte laegepraksis vil indga i et samarbejde omkring finansieringen og har forelgbigt
indikeret mulighed for at bidrage med 1,0 mio. kr. Den ngdvendige egenfinansiering fra Region Midtjylland for at
gennemfgre etape 1 vurderes derfor til ca. 3,7 mio. kr. I denne sum er indeholdt den forventede udgift til
tagrenovering af den bergrte flgj. Udgiften er vurderet til ca. 1,5 mio. kr. Denne udgift skal afholdes indenfor fa ar,
uanset om det gvrige projekt gennemfgres. Den reelle meromkostning ved etableringen for Region Midtjylland er
derved ca. 2,2 mio. kr. for etape 1.

Etape 2 - etablering af handicapvenlig elevatoradgang til tagetage: 0,9 mio. kr.

Etape 3 - resten af det ansggte projekt, inkl. ngdvendig tagrenovering af de dele af taget, der ikke er renoveret i
etape 1: 4,2 mio. kr.

Det samlede projekt fordyres med ca. 0,9 mio. kr. ved at gennemfgre en etapeopdeling.

Der vil veere behov for at foretage en lokalerokade med bade den kommunale og den regionale psykiatri i
sundhedshuset, for at projektet kan gennemfgres.

Der er generelt ikke laegedaekningsudfordringer i kommunen, og sdfremt Familielaegerne er ngdt til at finde andre
lokaler i byen, vil der fortsat veere praktiserende lzeger til stede i sundhedshuset.

En eventuel egenfinansiering skal findes i puljen til anlaegsprojekter, som i forvejen er under pres. S&fremt tilsagnet
til Skanderborg Sundhedshus godkendes, vil administrationen udarbejde en revideret projektbeskrivelse samt
bevillingssag til udvalgsmgder i september 2018. Projektbeskrivelsen vil herefter blive fremsendt til ministeriet.

Aarhus

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har indsendt en feelles ansggning med tre delprojekter: Psykiatriens Hus i
Aarhus (ansggt 13,45 mio. kr., Region Midtjylland, Aarhus Kommune og MarselisborgCentret har herudover hver
bidraget med 1 mio. kr. i egenfinansiering), Flerleegepraksis pa MarselisborgCentret (ansggt 5,9 mio. kr.) og
Sundhedshus Vest i Gellerup (ansggt 17,5 mio. kr.). Ministeriet har givet tilsagn om tilskud pa 50 % af det samlede
ansggte belgb.

Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at der som udgangspunkt er givet ca. 6,7 mio. kr. til Psykiatriens Hus i
Aarhus, 2,95 mio. kr. til flerlaegepraksis pa MarselisborgCentret og 8,75 mio. kr. til Sundhedshus Vest i Gellerup.
Dog er der mulighed for, at Region Midtjylland og Aarhus Kommune kan indsende en revideret projektbeskrivelse,



hvor tilskuddet fordeles pa anden vis, muligvis kan der gives accept af, at f.eks. flerleegepraksis-projektet udgar, og
at tilskuddet fordeles pa de to gvrige delprojekter. Det kan dog ikke garanteres, at en vaesentlig anderledes
fordeling accepteres af ministeriet.

Region Midtjylland er projektejer pd projekterne i relation til MarselisborgCentret, mens Aarhus Kommune er
projektejer pa projektet i Gellerup.

Administrationen foreslar, at tilsagnet for henholdsvis Psykiatriens Hus og flerleegepraksis pa MarselisborgCentret
godkendes, og at ministeriet oplyses om, at regionen vil vende tilbage med reviderede projektbeskrivelser,
tidsplaner og budgetter til september 2018, sdledes at der bliver mere tid til at f afdeekket mulighederne for
finansiering.

Psykiatriens Hus i Aarhus

Regionsradet godkendte pa deres mgde den 27. september 2017 at indga i samarbejde med Aarhus Kommune om
Psykiatriens Hus i Aarhus (tidligere Borgernes Psykiatrihus), og der blev prioriteret midler til projektet i forbindelse
med udmgntningen af de prioriterede midler til Psykiatrien pa regionsrddsmegdet i februar 2018. Det er derfor
administrationens anbefaling, at projektet fastholdes i sin oprindelige form. Udover den egenfinansiering, der
allerede er besluttet at laegge i projektet, mangler der finansiering pa 6,725 mio. kr., som deles ligeligt mellem
Region Midtjylland og Aarhus Kommune.

Der er mulighed for, at Region Midtjyllands andel af egenfinansiering pa ca. 3,4 mio. kr. sker via Psykiatriens
rammebevilling til bygningsvedligehold. P& grund af vaesentlige mindreforbrug i den seneste periode kan Region
Midtjyllands resterende egenfinansiering finansieres herved.

I forhold til efterfglgende implementering vil byggeriets afslutning blive udskudt fra 1. december 2018 til 1. februar
2019. Udskydelsen skyldes, at det er ngdvendigt med den ekstra tid for at sikre god kvalitet i byggeriet. Der vil i
den forbindelse blive udarbejdet en revideret projektbeskrivelse og en revideret tidsplan for projektet.

Psykiatriledelsen har ansvaret for udmgntning af psykiatriens rammebevilling til bygningsvedligehold.

Flerlaegepraksis p8 MarselisborgCentret

Der er sggt om midler til renovering af hele bygning 15 pa MarselisborgCentret (tre etager pa i alt ca. 740
kvadratmeter), saledes at der kan etableres en flerleegepraksis i bygningen, der skal have et teet samarbejde med
Psykiatriens Hus og i gvrigt bidrage til MarselisborgCentrets vision. Etablering af en flerleegepraksis i bygningen vil
kraeve en renovering af hele bygningen, men kun to af de tre etager skal anvendes til flerleegepraksis. De
resterende kvadratmeter anvendes til andet formal. Marselisborg Centret er i gang med at undersgge mulighederne
for at finde restfinansiering via MarselisborgCentret og finansiering via kommende lejere. Marselisborg Centrets
bestyrelse afholder mgde ultimo juni 2018, hvor bestyrelsen vil behandle et forslag. Det foresls pa den baggrund,
at tilsagnet godkendes, og at der dermed gives mere tid til at afdeekke, om der kan findes finansiering uden
regionale anlaegsmidler. Safremt det ikke lykkedes, kan Aarhus Kommune og regionen sgge ministeriet om, at
midlerne anvendes til de to gvrige projekter i Aarhus.

Der er ikke lzegedaekningsudfordringer i omradet.

Der skal udarbejdes en revideret projektbeskrivelse, herunder en revideret tidsplan for projektet, s&fremt det
besluttes, at accepten af tilskuddet godkendes.

Sundhedshus Vest i Gellerup
Der er givet et tilskud pa 8,75 mio. kr. til etablering af Sundhedshus Vest i Gellerup (50 %). Der er tale om et
betydeligt behov for egenfinansiering for at realisere projektet som beskrevet i ansggningen.

Sundhedshus Vest i Gellerup er primaert et kommunalt projekt, og Aarhus Kommune er administrativ projektejer pa
projektet. I forbindelse med ansggningen har Region Midtjylland ikke forpligtet sig pa at etablere funktioner i huset,

men har tilkendegivet, at muligheder for at etablere fremskudte hospitalsfunktioner i huset vil blive afdaekket.
Regionen har ikke forpligtet sig vedrgrende anlaegsmidler.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at accept af tilskuddet til projekt i Lemvig samt revideret projektbeskrivelse godkendes,

at der gives radighedsbelgb til finansiering til Lemvig Sundhedshus jf. tabel 1,

at accept af tilskuddet til projekt i Skive Sundhedshus samt revideret projektbeskrivelse godkendes,
at accept af tilskuddet til projekter i Aarhus godkendes, og

at stillingtagen vedrgrende Skanderborg Sundhedshus udsaettes til september 2018 med henblik pd yderligere
sondering af mulighederne for at realisere projektet.



Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud, forretningsudvalget og regionsrddet godkendte ansggningerne i marts 2018.

Udvalg for naere sundhedstilbud og forretningsudvalget blev orienteret om tilsagn om tilskud samt afslag i maj
2018.

Bilag

Region Midtjylland - tilskud Aarhus

Region Midtjylland - tilskud Skive

Region Midtjylland - tilskud Skanderborg
Region Midtjylland - tilskud Lemvig

Tilrettet projektbeskrivelse Skive Sundhedshus

Tilrettet projektbeskrivelse Lemvig Sundhedshus



Punkt 6: Opfelgning pa hensigtserkleering i Budget 2017 vedroerende
akutklinikkernes rolle og funktion

1-30-72-167-17
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2017 vedtog regionsradet en raekke hensigtserklaeringer. En af dem handlede
om evaluering og analyse af akutklinikkernes rolle og funktion. Analysen foreligger nu, og den viser blandt andet, at
akutklinikkerne udfylder den oprindeligt gnskede rolle i forhold til at sikre patienter, der har langt til den naermeste
akutmodtagelse, mulighed for behandling af mindre skader i lokalomradet. Analysen viser samtidig, at aktiviteten i
akutklinikkerne er varierende, og at der i perioder kun kommer fa patienter.

Direktionen indstiller,

at analyse om Akutklinikkernes rolle og funktion tages til efterretning, og

at eventuel yderligere opfglgning afventer den igangveerende nationale opdatering
af anbefalingerne fra 2007 vedrgrende akutomradet.

Sagsfremstilling

Baggrund:
Regionsradet vedtog i budgetforliget for 2017, at der skulle laves en evaluering og analyse af akutklinikkernes rolle
og funktion.

Formalet med analysen var at belyse akutklinikkernes funktion og rolle i det samlede akutte beredskab i Region
Midtjylland. Baggrunden for analysen er blandt andet, at akutklinikkernes rolle ikke tidligere er beskrevet, ligesom
det hidtil ikke har veeret preecist beskrevet, hvilke opgaver der Igses i akutklinikkerne, og hvilke patienter der
bruger akutklinikkerne. Analysen skal sdledes bidrage med et feelles vidensgrundlag om akutklinikkernes rolle i
sundhedsberedskabet i Region Midtjylland.

Analysen beskriver baggrund for akutklinikkerne, herunder 8bningstider og bemanding. Derudover er der set
naermere pa aktiviteten i dagtid pa hverdage og i vagttiden. Den overordnede gkonomi i forbindelse med
akutklinikkerne er ogs8 beskrevet. For at beskrive patientperspektivet er LUP-Akut for akutklinikkerne inddraget.
Endelig er forskellige centrale aktgrer interviewet med henblik pa at supplere ovenstaende med kvalitative data.

Da aftalerne omkring Samsg Sundheds- og Akuthus adskiller sig veesentligt fra aftalerne omkring de gvrige
akutklinikker, er Samsg Sundheds- og Akuthus ikke medtaget i denne analyse.

Hovedkonklusioner

Akutklinikkerne opfylder en funktion i det akutte beredskab pd den m&de, at de sikrer borgerne i de omrader, der
har laengst til et akuthospital, mulighed for behandling af smaskader i naeromradet. Akutklinikkerne bidrager derfor
til at opretholde et ensartet serviceniveau for borgerne i forhold til behandling af smaskader, uanset geografi.
Akutklinikker lever sdledes op til intentionerne i Region Midtjyllands Akutplan fra 2007, hvor etablering af
Akutklinikkerne netop blev begrundet med mulighed for at spare borgerne for lang transport. Samtidig spiller
sygeplejerskerne i akutklinikkerne en vaesentlig rolle for vagtleegerne, i det de tager imod, forbereder og i et vist
omfang ogsa selvstaendigt behandler patienter, der er henvist til leegevagtsbehandling i akutklinikkerne.

Analyse af aktiviteten i akutklinikkerne viser dog ogsa, at aktiviteten i akutklinikkerne er lav, i saer i dagtid pa
hverdage. Saledes er der i gennemsnit under en patient pr. time i akutklinikkernes dagabningstid (Holstebro indgar
ikke i disse tal, idet der er skadestuefunktion i Holstebro i dagabningstiden). I alle akutklinikkerne indgar
behandlersygeplejerskerne i varierende omfang udover opgaverne i Akutklinikregi ogsa i opgavelgsning pa andre
omrader. Disse supplerende aktiviteter ligger typisk i almindelig dagtid.

Aktiviteten i vagttiden, hvor der ogs8 modtages traditionelle laegevagtspatienter, er hgjere. Det er dog ikke muligt
at skelne mellem, hvor stor en del af denne aktivitet der udfgres af behandlersygeplejerskerne, og hvor stor en del
der udfgres af vagtlaegerne selv.

Tilsvarende gaelder, at den akutte rgntgenaktivitet heller ikke vurderes at vaere hgj. Her har det dog ikke veeret
muligt at traekke valide data. Radiograferne beskriver dog generelt, at den akutte aktivitet er relativt lav, og at det
kun er muligt at opretholde et fornuftigt aktivitetsniveau pa akutklinikkerne, hvis der samtidig kan udfgres planlagt
aktivitet. I Holstebro og Silkeborg indgdr radiograferne i anden aktivitet pd hospitalet. I Skive og Ringkgbing er
radiograferne i tilstedevaerelsesvagt i dagtid pa hverdage, mens de er i tilkald i vagttiden. Kun i Grenaa er der aftale
om tilstedevaerelse af radiograferne i vagttid, alene med henblik pd opgaverne i Akutklinikken.



Der er derfor grundlag for at diskutere, om ressourcerne i akutklinikkerne udnyttes i en grad, sd der kan
argumenteres for, at det giver mest mulig sundhed for pengene.

I Akutplanen fra 2007 beskrives, at Akutklinikkernes abningstider er baseret pa volumen, behov og @vrig aktivitet
pd den matrikel, hvor Akutklinikken er placeret. Der lzegges ogsa op til, at behov og antal besggende vurderes
Igbende. Der er altsd i Akutplanen dbnet mulighed for, at 8bningstiderne kan reguleres, i det omfang behovet ikke
er sa stort som forudset. Dette kan regionsradet, hvis det finder behov for det.

Behandlersygeplejerskernes rolle i akutklinikkerne i vagttiden er dog efterfalgende ogsa beskrevet i Akutaftalen
med de praktiserende laeger. £ndringer i dette er sdledes forhandlingsstof.

Evalueringen peger pa fglgende omréder, der kan undersgges naermere med henblik pd at optimere udnyttelsen af
regionens samlede ressourcer:

« omlaegning af vilkarene for radiograferne i Grenaa, sa de i vagttiden er pa tilkald i stedet for at veere i
tilstedeveerelse

« overvejelser om &bningstiderne - der er f& patienter i dagtid pa8 hverdage og generelt ogsa fa patienter i den
forste abningstime (8-9) i weekender og pa helligdage

« overvejelser om alternative muligheder for at udnytte personalets ressourcer i abningstiden.

Videre proces

Der pagar i gjeblikket et nationalt udvalgsarbejde med henblik pd revision af de nationale anbefalinger pa
akutomradet. Dette arbejde forventes feerdiggjort i Igbet af 2018. Det vil derfor vaere oplagt at lade eventuelle
andringer i forbindelse med akutklinikkerne indga i regionsradets samlede initiativer pa baggrund af de kommende
nationale udmeldinger. Det indstilles derfor, at regionsradet tager den vedlagte analyse til efterretning, og at
eventuelle initiativer p& omradet indgdr i den samlede regionale opfglgning pa det nationale udspil, nar dette
foreligger.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at analyse om Akutklinikkernes rolle og funktion tages til efterretning, og

at eventuel yderligere opfglgning afventer den igangvaerende nationale opdatering af anbefalingerne fra 2007
vedrgrende akutomradet.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling
Bilag

Evaluering af akutklinikker



Punkt 7: Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Jacob Isee Klzerke og
Susanne Buch Nielsen om felles organisering af hjelpemiddelomradet

1-00-7-18
Resume

Regionsradsmedlem Jacob Isge Klaerke og Susanne Buch Nielsen (SF) har henvendt sig angdende et forslag til
faelles organisering af hjeelpemiddelomradet.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Jacob Isge Klaerke og Susanne Buch Nielsen har ved mail den 30. maj 2018 henvendt sig til regionsradsformanden
med forslag til faelles organisering af hjaelpemiddelomradet til behandling pa de stdende udvalg og regionsradet.

"I dag er hjaelpemiddelomradet delt mellem region og kommune med mange grazoneproblemer.

N&r en borger har behov for et hjeelpemiddel, skal kommunen i hvert tilfeelde vurdere, om det skal betragtes som et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab. Det gaelder for et utal af redskaber; for eksempel briller, iltapparater,
stastgttestativer, kugledyner og blodsukkermalere. I mange tilfaelde vil det veere oplagt, om redskabet er et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab. I andre tilfaelde, hvor redskabet kan veere begge dele, kan vurderingen
vaere vanskelig. Derfor kan borgerne ogsa risikere at ende som kastebold mellem region og kommune, hvor de kan
ende med at skulle vente urimeligt lang tid pa at modtage det hjaelpemiddel, som de har behov for. Samtidigt ender
mange sager med at skulle afggres i Ankestyrelsen. Hvilket udover at vaere en belastning for borgeren ogsa giver
@get bureaukrati og er spild af skattekroner.

Et eksempel pa hvor det kan ga galt er i forbindelse med kugle- og kaededyner, der hjalper med at give bgrn med
ADHD og autisme en bedre sgvn ved at hjeelpe dem med at fa ro i kroppen. Her er det afgjort af Ankestyrelsen, at
der altid skal laves en individuel vurdering af, om en kugle- og kaededyne kan bevilliges som enten et
behandlingsredskab efter Sundhedsloven eller som et hjeelpemiddel efter Serviceloven. Ofte vil en afklaring af om
et hjeelpemiddel er et behandlingsredskab eller et

hjelpemiddel efter Serviceloven desuden ofte kraeve at kommunale sagsbehandlere skal indhente oplysninger hos
praktiserende lzeger eller hospitalslaeger, som skal bruge tid pa at udfylde attester til brug for sagsbehandlingen. For
at ggre sagsgangene hurtigere og bedre for borgerne bade bgrn som voksne, og for at reducere bureaukratiet og
ressourcer der bruges pa sagsbehandling er der behov for at omradet organiseres i faellesskab mellem region og
kommune.

SF i Arhus kommune har stillet sgsterforslaget til behandling i Arhus byrad.

Derfor foreslar SF fglgende:
1) Der treeffes en principbeslutning om at Aarhus Kommune og Region Midtjylland etablerer en falles organisering
pa Hjzelpemiddelomridet, der baserer sig pa at pulje nuvaerende budgetter under feelles ledelse".

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede henvendelsen, og

Udvalg for naere sundhedstilbud ser med interesse pa forslaget. Udvalget foreslar, at sagen udsaettes med henblik
pd at afvente nationalt udspil og neermere administrativ undersggelse af mulighederne p& omradet.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat ang. fzlles depot i Aarhus



Punkt 8: Orientering om implementeringsplaner for KOL, diabetes type 2
og kraftopfelgning i almen praksis#

1-30-72-155-17
Resume

Den nye overenskomst for almen praksis betyder, at almen praksis overtager nogle forskellige opgaver vedrgrende
KOL, diabetes type 2 og kraeftopfslgning fra regionens hospitaler. Derudover far almen praksis til opgave at
varetage en generel opfglgning pa kreeftpatienter. Praksisplanudvalget har godkendt vedlagte
implementeringsplaner.

Direktionen indstiller,

at implementeringsplanerne for KOL, diabetes type 2 og kraeftopfglgning i almen
praksis tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2018 tradte en ny overenskomst med almen praksis i kraft. Overenskomsten gaelder for perioden 1.
januar 2018 til 31. december 2020.

Hovedtemaet i den nye overenskomst med almen praksis er naerhed i sundhed.

De Praktiserende Laegers Organisation, Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner sgger med aftalen, at
borgere med kroniske sygdomme kan fa behandling taettere pa eget hjem hos deres praktiserende laege. Aftalen
sgger ogsa at skabe en bedre sammenhaeng i sundhedsvaesenet, ved at de praktiserende laeger far en ny og styrket
rolle med at falge op efter en hospitalsindlaaggelse, blandt andet for kraeftpatienter og for szerligt sarbare borgere.
Og ikke mindst vil laegerne tage pa flere sygebesgg 0gsa til borgere, der har langt til laegen.

Overenskomsten betyder konkret, at en del af sundhedsbehandlingen for borgere med KOL, diabetes type 2 og
opfelgning pa prostata-, blaere- og nyrekraeft flyttes fra hospitalerne til almen praksis.

I overenskomstaftalen er det aftalt, at praksisplanudvalget i Region Midtjylland skal udarbejde og godkende lokale
implementeringsplaner vedrgrende flytning af en del af opgaverne vedrgrende behandlingen af KOL, diabetes type 2
og kraeftopfglgning til almen praksis.

Kraeftopfglgning i almen praksis

Overenskomstaftalen betyder, at almen praksis overtager nogle konkrete opfglgningsopgaver for patienter med
prostata-, nyre- og blaerekraeft fra regionens hospitaler. Det betyder, at de kraeftpatienter, som ikke har brug for
hyppig opfalgning ved brug af billeddiagnostiske undersggelser o.l., men mere har brug for rehabiliterende,
palliative og psykosociale indsatser, kan varetages i almen praksis.

Endvidere skal almen praksis derudover i hgjere grad varetage en generel opfglgningsindsats for kraeftpatienter.

I Region Midtjylland er hovedparten af patienterne, i forbindelse med implementering af Sundhedsstyrelsens
opfglgningsprogrammer i 2015, allerede flyttet til almen praksis. Overenskomstsaftalen er derfor en formalisering af
den flytning, som allerede er sket i Region Midtjylland.

Den videre opfglgning pa behandlingsaktiviteter og behandlingskvalitet vil ske via de nystartede kvalitetsklynger i
almen praksis, hospitalsklyngerne og almen praksis' kvalitetsorganisation, Midtkraft.

Implementeringsplanen blev godkendt af praksisplanudvalget den 6. april 2018, hvorefter aftalen tradte i kraft
(vedlagt som bilag).

Behandling af KOL og diabetes type 2 i almen praksis
Overenskomstaftalen betyder, at almen praksis overtager nogle konkrete behandlingsopgaver vedrgrende patienter
diagnosticeret med visse former for KOL og diabetes type 2.

Administrationen har i forbindelse med udarbejdelsen af implementeringsplanen s@ggt at afdaekke antallet af
patienter, der kan flyttes til almen praksis. Registreringerne pa regionens hospitaler kan desvaerre ikke bruges til at
skelne mellem patienter, der forbliver i hospitalsregi og patienter, der skal varetages i almen praksis.
Forventningerne er dog, at antallet af patienter i Region Midtjylland er mindre end det omfang, som er beskrevet i
overenskomstaftalen med almen praksis, fordi en del af patienterne i Region Midtjylland er flyttet i forbindelse med
implementering af regionens forlgbsprogrammer i 2015.

Implementering af opgaverne i almen praksis stiller store krav til samarbejdet mellem den alment praktiserende
lzege og hospitalernes speciallaeger. Kommunikationen mellem sektorerne skal fungere ved, at specialleegerne ved



afslutning af patienten til almen praksis udfaerdiger en individuel behandlingsplan, som kan vejlede den
praktiserende laege i patientens behandling. Hospitalerne skal derudover sta til r&dighed for almen praksis med
specialistvejledning.

De patienter, som med aftalen overgar til almen praksis, afsluttes fra hospitalerne i perioden fra 1. september 2018
til 1. september 2019. Herefter vil behandlingsansvaret for patientgrupperne veere samlet i almen praksis.

Implementeringsplanen er godkendt af praksisplanudvalget den 28. maj 2018 og treeder i kraft den 1. september
2018 (vedlagt som bilag).

@konomi
Overenskomstaftalen med almen praksis paregner, at opgaverne til almen praksis overfgres gradvist, hvorfor
budgettet haeves med 29,5 mio. kr. i 2018, 33,6 mio. kr. i 2019 og 35,8 mio. kr. i 2020.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om implementeringsplanerne for KOL og kraeftopfglgning i almen
praksis til efterretning, og for sa vidt angar diabetes 2, efterspurgte udvalget yderligere oplysninger med henblik pa
et kommende mgde.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Aftale om nye opgaver i almen praksis

KOL og diabetes type 2 patienter i almen praksis



Punkt 9: Gensidig orientering #

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

Administrationen orienterede om aktuelle lzegedaekningssager.
Administrationen orienterede om planlaegning af studietur i 2019, og det blev aftalt, at administrationen arbejder
videre med forslag om studietur til Holland samt muligheden for at invitere medlemmer af

Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget med. Udvalget vil Igbende blive orienteret om
planlaegningen af studieturen, og udvalget vil pa et mgde i efterdret behandle forslag og budget for studieturen.

Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Dreftelse af regeringens udspil om fremtidens almen praksis #

1-00-7-18
Resume

Regeringen lancerede mandag den 11. juni 2018 et nyt udspil om modernisering af almen praksis, som er en del af
den store Sundhedsreform, som kommer senere pa aret.
Malet med udspillet er, at patienter i fremtiden kan veere sikre pad at kunne vaelge en laege teettere pd deres bopzel.

Direktionen indstiller,
at udvalget drgfter regeringens udspil om fremtidens almen praksis.

Sagsfremstilling

Som en del af den store Sundhedsreform, der kommer senere pa aret, lancerede regeringen udspillet "En laege teet
pa dig" mandag den 11. juni 2018. Udspillet skal sikre, at der i fremtiden er nok laeger til det stigende antal
patienter i almen praksis, og der er afsat 120 mio. kr. til drift og 623 mio. kr. til modernisering og oprettelse af
laege- og sundhedshuse. Den praktiserende lzege er tiltaenkt en central rolle i realiseringen af visionen for et
moderne, naert og sammenhangende sundhedsvaesen til gavn for patienterne. Regeringen har sat et mal om, at 70
% af alle laegerne skal have 8bent for tilgang i 2030.

FAKTA

e 736,5 mio. kr. skal Igfte og modernisere almen praksis
« Udspillet indeholder 16 initiativer, der skal sikre flere laeger, fortsat hgj kvalitet og en mere dynamisk almen
praksis.

Med udspillet kommer der 30 nye videreuddannelsesforlgb i almen praksis i bade 2019 og 2020.
Regeringens mal for fremtidens almen praksis

. 70 % af laegerne skal have &bent for tilgang i 2030

. 50 % mere praksispersonale inden 2030

. Forskellen i antallet af henvisninger skal nedbringes

. 90 % af l=egerne skal arbejde i flermandspraksis i 2030

. Alle praktiserende lzeger skal deltage i klynger i 2020

. Alle praktiserende laeger skal ved udgangen af 2020 anvende Sundhedsdatastyrelsens
kvalitetsudviklingsvaerktaj

. De praktiserende laeger skal sta for en stor del af behandlingen og kontroller med KOL- og diabetespatienter.

AU hWNH

N

Alle praktiserende lzeger skal inden udgangen af 2020 dele relevante patientoplysninger i det samlede
patientoverblik pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede regeringens udspil om fremtidens almen praksis.
Else Kayser og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udspil om fremtidens almen praksis
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