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Forslag til mal for Preehospitalet i den langsigtede plan og for
Preehospitalets rolle i fremtidens sundhedsvaesen #

RESUME

Som led i arbejdet med et forslag til en langsigtet plan for at genskabe balance i den preehospitale drift skal
udvalg for neere sundhedstilbud drgfte mal for Praehospitalet i den langsigtede plan og for Praehospitalets

rolle i fremtidens sundhedsveesen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til mal for Preehospitalet i den langsigtede plan og for Praehospitalets rolle i fremtidens

sundhedsveesen drgftes og godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i efteraret 2021, at administrationen skal udarbejde et forslag til en langsigtet plan for at

genskabe balance i den preehospitale drift. Den langsigtede plan forventes forelagt for regionsradet i juni 2023.

Som led i dette arbejde skal udvalg for nzere sundhedstilbud drafte mal for Praehospitalet i den langsigtede plan og
for Praehospitalets rolle i fremtidens sundhedsvaesen.

Forslag til mal for Prehospitalet i den langsigtede plan og for Praehospitalets rolle i fremtidens
sundhedsvasen

De udarbejdede forslag til mal udspringer af Praehospitalets vision om "Rette hjeelp i rette tid til alle patienter”, og de
er samtidig teet knyttet til Praehospitalets strategi for 2022-2026. Strategien er vedlagt som bilag.

Mal 1: Praehospitalet leverer behandling af hgj faglig kvalitet
Preehospitalet leverer behandling af hgj faglig kvalitet og har fokus pa stadig forbedring af den faglige kvalitet i den
preehospitale indsats.

Mal 2: Praehospitalet leverer hjeelp i rette tid
Praehospitalet leverer hjaelp i rette tid til alle patienter, og Praehospitalet sikrer, at de mest akutte og hastende

patienter far hjeelp forst.

Mal 3: Praehospitalet har en robusthed i sin samlede kapacitet
Praehospitalet arbejder for at genetablere en balance mellem efterspergslen efter prashospital hjeelp og de
preehospitale ressourcer. Det vil skabe starre robusthed i den samlede kapacitet, hvilket ventes at have en gavnlig

effekt pa arbejdsmiljget og fastholdelse i Preehospitalet.

Mal 4: Praehospitalet bidrager til feerre indleeggelser — i et samarbejde med primaersektor og hospitalerne
Praehospitalet har fokus pa den sundhedsfaglige visitation af de praehospitale patienter for at sikre, at patienterne
far den rette behandling pa rette sted. Det vil sige, at Preehospitalet bidrager til feerre akutte indlaeggelser og teenker

i alternativer for de patienter, hvor en indlaeggelse ikke er den rette lgsning — i et stadigt teettere samarbejde med



primaersektor (almen praksis og kommuner) og hospitalerne.

Mal 5: Praehospitalet er en del af den tvaersektorielle omstilling af sundhedsvaesenet
Praehospitalet bidrager til den tvaersektorielle omstilling af et sammenhaengende sundhedsvaesen som en
fremskudt ressource, der kan na borgeren i eget hjem.

BESLUTNING

Udvalg for nzere sundhedstilbud drgftede og godkendte forslag til mal for Praehospitalet i den langsigtede

plan og for Preehospitalets rolle i fremtidens sundhedsvaesen.

Udvalget gnsker, at der under mal 3 tilfgjes: Herunder friggres ressourcer til indsatser i de mindre

befolkningsteette omrader.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

P& mgde den 8. november 2022 afstemte udvalg for naere sundhedstilbud holdning til proces og rammer for den

langsigtede plan for Praehospitalet.

Nedenstaende tids- og procesplan blev afstemt mgdet.

Tabel 1. Overordnet procesplan for dreftelser i udvalg for neere sundhedstilbud frem mod den langsigtede plan for balance i den praehospitale

drift.
Mgade i SUNS Tema
8. november 2022 Drgftelse af procesplan
10. januar 2023 Draftelse af mal for Prashospitalet i den langsigtede plan
og Praehospitalets rolle i fremtidens sundhedsvaesen
31. januar 2023 Temadreftelse (forskellige prioriteringsscenarier)
11. april 2023 Nedslag/Skitse for plan
6. juni 2023 Forslag til endelig plan




Orientering om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for etablering af
neerhospitaler #

RESUME

Pa baggrund af et politisk anske om at drafte hospitalsfunktioner i de kommende neerhospitaler orienteres
der i denne sag om de hospitalsfunktioner, der indgar i Sundhedsstyrelsens faglige ramme for kommende
naerhospitaler. Der er udarbejdet et overblik over de regionale tilbud og funktioner, som er tilstede i de

eksisterende sundhedshuse, der indgar i processen for naerhospitaler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for etablering af naerhospitaler tages til

efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i falgende staende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedsstyrelsen giver i kapitel 5 i den faglige ramme for etablering af naerhospitaler anbefalinger til, hvilke
kerneopgaver der forventes at vaere i et naerhospital i form af 'ber'-funktioner pa hovedfunktionsniveau. Derudover
indgar der eksempler pa indsatser pa hovedfunktionsniveau, som 'kan’ veere tilstede i et naerhospital, afhaengigt af
de lokale forhold for naerhospitalet. De regionale funktioner i et naerhospital vil fortsat ogsa veere tilstede pa
akuthospitalerne.

Af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremgar det desuden, at de indsatser, som varetages i et neerhospital, vil veere
ambulant aktivitet pa hovedfunktionsniveau, som kan udfgres med samme kvalitet som pa akuthospitalerne samt
med et tilstraekkeligt patientunderlag. Der vil desuden ikke veaere tale om 1:1-udflytninger, da opgavevaretagelsen
kan nyteenkes ud fra et hensyn til drift og ressourceudnyttelse. Derudover vil der vaere tale om bade hele og delvise
patientforlgb, som kan varetages i naerhospitalerne, hvor patienter med akutforveerring af en sygdom vil blive

behandlet pa et akuthospital.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for 'bar'- og 'kan'-funktioner i naerhospitalerne
Af tabel 1 fremgar listen over 'ber'- og 'kan'-funktioner fra den faglige ramme for etablering af naerhospitaler. De
overordnede principper for udvaelgelsen af patientforigbende i naerhospitalerne er fglgende:

1. Patienter med en eller flere hyppigt forekommende kroniske sygdomme, fysiske som psykiske, og til tider
langvarige forlab med behov for ambulante og ikke-akutte indsatser pa hovedfunktionsniveau
Patientgrupper med hyppigt behov for kommunale indsatser i deres forlgb
Patienter, som ikke har ressourcer til at deltage i indsatser pa hovedfunktionsniveau pa akuthospitalet
Patientgrupper med leengere forlgb og/eller undersggelser og indsatser med begraenset kompleksitet
Patienter med behov for forebyggende tilbud

o gk w DD

Patienter med behov for mindre og ukomplicerede kirurgiske indgreb, som kan foretages med



lokalbedavelse.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at listen over 'kan'-funktionerne ikke er udtemmende, men eksempler pa, hvad der kan

indga i et naerhospital.

Tabel 1: Kan/ber funktioner i 55T 's faglige ramme
Tvaergdende funktioner

Rentgen Bar
Blodprevetagning og diverse urinanalyser Bor
EKG Bar
CT Kan
Ultralyd Kan
Lungesygdomme

KOL Ber
Astma Kan
Hjerte-kar-nyresygdomme

Inkompenseret hjertesygdom og/eller hypertension Bor
Hjerterytmeforstyrrelser Kan
Kronisk nyresygdom Kan
Muskel-skeletsygdomme

Udvalgte inflammatoriske led- og bindeveaevssygdomme Kan
Kroniske rygpatienter Kan
Funktionelle lidelser Kan
Endokrine sygdomime

Osteocporose Bar
Behandling af patienter med overvaegt og svaer overvaegt Kan
Diabetes type 1 og 2 samt stofskiftesygdomme Kan

Psykiske sygdomme
Voksenpatienter med moderat til sveer psykisksygdom som

visiteres til gruppebehandling Kan
Voksen patienter med sveere psykiske sygdomme med behov for
ambulant indsats Kan

Born og unge med moderat til sveer psykisk sygdom med
funktionsnedsattelser og szerlige behov, der ger det svaert at
folge ambulant behandling p3 sygehuset Kan

Radgivende/visiterende ambulant udg3ende barme- og
ungdomspsykiatri p3 hovedfunktionsniveau

Kan
Multisygdom
Fokus pa samarbejde pa tvaers af specialerne fysisk eller virtuelt
bade for patienter med somatisk sygdomme og psykiske
sygdomme Baor
Basal palliativ ambulant behandling af patienter med livstruende
kroniske sygdomme Bar
Svangreomsorg, familieomsorg og bgrnesygdomme
Born med kronisk sygdom fx astma Kan
Svangreomsorg ved ukomplicerede graviditeter Bor
Oritopaedkirurgi/kirurgi Kan

Udover ovenstaende liste naevnes falgende omrader ogsa i anbefalingerne for indsatser i neerhospitalerne:
e Kreeftomradet
¢ Udvalgte ambulante 1V-behandlinger
¢ Neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau
e Sygehusudleveret medicin.



| vedlagte bilag fremgar de regionale funktioner, der i dag er tilstede i de eksisterende sundhedshuse, og som
indgar i processen for naerhospitaler i Region Midtjylland. Af bilaget fremgar det ogsa, hvorvidt de 'bar'- og 'kan'-

funktioner, der indgar i tabel 1, varetages i sundhedshuset i dag eller €j.

Udvalget kan ud fra oversigterne i bilaget drgfte hospitalsfunktionerne i de kommende neaerhospitaler.

BESLUTNING

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for etablering

af neerhospitaler til efterretning.

Det blev aftalt, at referatet suppleres med et link til temamgdet i udvalg for naere sundhedstilbud den 5. april
2022, der handlede om sundheds- og psykiatrihuse. Her findes relevante oversigter over tilbud i

sundhedshusene.
Udvala hedstilbud 5 i1 2022 (referat) ( K

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling
Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget blev pa udvalgsmgderne i
december 2022 orienteret om status for naerhospitalerne, herunder Sundhedsstyrelsens faglige ramme for

etablering af neerhospitaler.


https://www.rm.dk/politik/udvalg/staende-udvalg/udvalget-for-nare-sundhedstilbu/dagsordener-og-referater-udvalget-for-nare-sundhedstilbud/?SelectedYear=2022&SelectedMeetingId=5131

Placering af naerhospital i den nordvestlige del af regionen

RESUME

Regionsradet godkendte i august 2022, at der arbejdes videre med en placering af et naerhospital i den
nordvestlige del af regionen. Der foreleegges med denne sag et forslag til placering af et naerhospital i
Center for Sundhed i Holstebro. Forslaget er begrundet i den ramme for etablering af naerhospitaler, som

regionsradet tidligere har godkendt, samt en vurdering af fordele og ulemper ved de mulige placeringer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det godkendes, at der arbejdes videre med placering af et naerhospital i Center for Sundhed i

Holstebro.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i falgende staende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet besluttede i august 2022, at der arbejdes videre med placering af fem naerhospitaler i Region
Midtjylland, herunder ét neerhospital i den nordvestlige del af regionen. Holstebro, Lemvig og Struer kommuner har

hver iszer rettet henvendelse til regionen med gnske om et naerhospital i egen kommune.
Alle tre kommuner har givet input til placering af et naerhospital. Kommunernes henvendelser er vedlagt.

Rammer for etablering af naerhospitaler

Regionsradet godkendte i august 2022 regionale rammer for etablering af naerhospitaler, hvoraf der fremgar en
reekke principper for placering af naerhospitaler, som har afseet i den regionale strategi for sundheds- og
psykiatrihuse. Samtidig fremgar der af Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af naerhospitaler tre

faktorer, hvoraf en eller flere bar veere til stede i de omrader, hvor der etableres et naerhospital.

Tabel 1 viser, hvorvidt Holstebro, Lemvig og Struer hver isaer lever op til principper og faktorer for placering af
naerhospitaler uafthaengigt af hinanden, vurderet ud fra den nuvaerende organisering af regionale sundhedstilbud i

de tre kommuner.

Regionale principper for placering af et Holstebro Lemvig Struer
neerhospital

Geografisk tages der afsaet i den nuveerende X (x) -
sundhedshusstruktur

Der skal veere tilstreekkeligt patientgrundlag X - -




Neerhospitaler skal veere med til at Iafte et X / /

feelles populationsansvar

Afstand til akuthospital er en faktor X X X
Neerhospitaler skal bidrage til mere lighed i X X X
sundhed

Der skal vaere synergi i funktioner X (x) -

Faktorer for valg af placering jf.

sundhedsstyrelsens faglige ramme

Mange patienter der har stor geografisk afstand (x) X X
og/eller der er en vanskelig infrastruktur til

akutsygehus

Et tilstraekkeligt patientvolumen til at kunne X - -
opretholde funktioner og indsatser i
naerhospitalet og en demografisk udvikling, der
f.eks. peger pa en fremtidig tilveekst og behov

for funktionerne/indsatser

Lokalbefolkningens sundhedsprofil tilsiger, at (x) X X
der bar veere et seerligt fokus pa at hgjne
sundheden gennem lettere tilgeengelige

sundhedstilbud i det primaere sundhedsvaesen

x = lever op til princippet

(x) = lever nogenlunde op til princippet

- = lever ikke op til princippet

/ = vil veere afhaengig af funktioner og indhold i naerhospitaler, samt samarbejde med avrige aktarer

Af tabel 1 ses, at
¢ Holstebro lever op til 7 ud af 9 principper og lever nogenlunde op til 2 ud af 9 principper
e Lemvig lever op til 4 ud af 9 principper og lever nogenlunde op til 2 ud af 9 principper
e Struer lever op til 4 ud af 9 principper.

Beslutningsgrundlag for placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen
Vedlagte notat belyser forhold vedrgrende placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen, herunder

befolkning og afstande, sundhedsprofil og nuvaerende regionale tilbud.

Der bor knap 100.000 borgere i Holstebro, Lemvig og Struer kommuner tilsammen. Heraf bor ca. 60.000 i
Holstebro Kommune, 19.000 i Lemvig Kommune og 21.000 i Struer Kommune. Som det fremgar af notatet, viser
beregninger, at flest borgere vil fa kortest afstand til et naerhospital i Holstebro og leengst afstand til et naerhospital i

Lemvig.

Sundhedsprofilen viser, at der i alle tre kommuner er sundhedsudfordringer, der kan begrunde et seerligt fokus pa
at hgjne sundheden gennem lettere tilgeengelige sundhedstilbud i det primaere sundhedsveaesen. Seerligt er der
udfordringer vedrarende KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol, motion) i Lemvig og Struer, mens det i Holstebro er

forhold vedrgrende den mentale sundhed og trivsel samt kroniske sygdomme, der skiller sig ud.



Center for Sundhed i Holstebro og Lemvig Sundhedshus er i dag etableret med en raekke regionale sundhedstilbud
til borgerne i den nordvestlige del af regionen. Hovedparten af tilbuddene er i Center for Sundhed, som er
regionens sterste sundhedshus. De regionale funktioner i Center for Sundhed er etableret pa en driftsmaessig
forudseetning om at skulle betjene borgerne i Holstebro, Lemvig og Struer kommuner, mens Lemvig Sundhedshus
primaert betjener borgere i Lemvig Kommune. Sundhedsveaesenet ser ind i en reekke bemandingsudfordringer i de
kommende ar. Det er derfor vurderingen, at det ikke er driftsmaessigt muligt for Regionshospitalet Gadstrup at drive
to eller flere fuldt udbyggede neerhospitaler i den nordvestlige del af regionen. Med afszet i Sundhedsstyrelsens
faglige ramme er vurderingen endvidere, at patientunderlaget for de tre nordvestlige kommuner vil svare til ét
neerhospital. Placering af et fuldt udbygget neerhospital i Lemvig eller Struer vil derfor betyde, at en reekke af de
nuvaerende regionale funktioner i Center for sundhed i Holstebro vil blive flyttet, da der ikke vil vaere et tilstrackkeligt

patientunderlag til mere end et naerhospital for omradet.

Der er over en 10-arig periode investeret i alt 52,3 mio. kr. i etableringen af Center for Sundhed, fordelt pa
bevillinger fra Sundhedsministeriet og Region Midtjylland. Hertil kommer, at Holstebro Kommune har modtaget 57
mio. kr. fra Sundhedsministeriet til etableringen af Center for Sundhed. | samme periode er der investeret i alt 23,5

mio. kr. i etableringen af Lemvig Sundhedshus, fordelt pa bevillinger fra Sundhedsministeriet og Region Midtjylland.

Fordele og ulemper ved de respektive placeringer

Af tabel 2 fremgar en oversigt over fordele og ulemper ved valg af placering i henholdsvis Holstebro, Lemvig og

Struer.
Tabel 2
Holstebro Lemvig Struer
Fordele ¢ Center for Sundhed ¢ Leengst afstand til e Sundhedsprofilen viser

lever op til den faglige
ramme for
naerhospitaler

Flest borgere i omradet
far kortest afstand til et
naerhospital i Holstebro
Opfylder alle principper
og faktorer for placering
af et naerhospital helt
eller delvis

Der er allerede foretaget
mange investeringer i
Center for Sundhed
Betjener allerede
borgere fra Lemvig og
Struer Kommuner
Lemvig Sundhedshus
kan bevare nuvaerende

regionale funktioner

akuthospitalet i
Gadstrup

¢ Har et regionalt
sundhedshus, som kan
danne base for et
naerhospital

e Sundhedsprofilen viser
en reekke
sundhedsudfordringer i
kommunen

en reekke
sundhedsudfordringer i
kommunen

e Vil fa et regionalt
sundhedstilbud




Ulemper

» Kortest afstand til
akuthospitalet i
Gadstrup

» Sundhedsprofilen ligger
teet pa
regionsgennemsnittet

o Opfylder kun en del af

principperne og
faktorerne for placering
af et naerhospital

Det vil ikke vaere muligt
for Regionshospitalet
Gadstrup at drive to eller
flere nzerhospitaler i den
nordvestlige del af
regionen. Endvidere er
patientunderlaget ikke
tilstreekkeligt. En
placering i Lemvig vil
betyde, at funktioner fra
Center for Sundhed i
Holstebro ma flyttes.

e Opfylder faerrest

principper og faktorer for
placering af et
naerhospital

Har ikke et regionalt
sundhedshus, som kan
danne base for et
naerhospital

Det vil ikke veere muligt
for Regionshospitalet
Gadstrup at drive to
eller flere naerhospitaler
i den nordvestlige del af
regionen. Endvidere er
patientunderlaget ikke
tilstraekkeligt. En
placering i Struer vil
betyde, at funktioner fra
Center for Sundhed i
Holstebro ma flyttes.

Begrundelse for valg af placering

Det anbefales pa baggrund af ovenstaende, at den mest hensigtsmaessige placering af et naerhospital vil veere i
Center for Sundhed i Holstebro. Det vejer tungt i begrundelsen, at der er foretaget store investeringer i Center for
Sundhed, som betyder, at Center for Sundhed allerede lever op til den faglige ramme for naerhospitaler, og at der
samtidig fortsat er udviklingspotentialer. | forbindelse med etableringen af Center for Sundhed var der en lgbende
inddragelse af alle tre kommuner om placering af de regionale funktioner i Center for Sundhed i Holstebro, og at
centret blev indrettet til netop at kunne sikre regionale funktioner placeret i Holstebro, men malrettet alle tre
kommuner. Et fravalg af Center for Sundhed vil have den konsekvens, at en reekke af de regionale funktioner i
centeret ma flyttes, da patientunderlaget fordrer ét naerhospital i omradet. Det vil efterlade en tom nyere

bygningsmasse og samtidig fordre anlaegsinvesteringer et andet sted.

Det er endvidere vurderingen, at Center for Sundhed rummer en reekke udviklingspotentialer, og at der ogsa er
mulighed for at udvide de fysiske rammer i teet samarbejde med kommunen.

Region Midtjylland har gennem en arreekke etableret og udviklet en reekke sundhedshuse og star derfor pa et
steerkt fundament for den videre styrkelse af det neere sundhedsvaesen. Det geelder saledes ogsa Lemvig
Sundhedshus, som ogsa i de senere ar er udbygget, bl.a. med en reekke kommunale tilbud samt eksempelvis den
regionale almenmedicinske klinik. Det er vurderingen, at de nuveerende regionale funktioner i Lemvig Sundhedshus

kan opretholdes, safremt Center for Sundhed bliver et neerhospital.

Struer Kommune har i deres henvendelse foreslaet, at der etableres et naerhospital fra flere matrikler, som rummer
bade Lemvig, Struer og Holstebro kommuner. De nationale betingelser i et kommende puljeopslag kendes endnu
ikke, men det er ikke en mulighed, som fremgar af Sundhedsstyrelsens faglige ramme. Samtidigt star

Regionshospitalet Ggdstrup overfor store bemandingsmaessige udfordringer, som ggr det vanskeligt at drive



funktioner fra yderligere matrikler.

En vaesentlig praemis for et styrket neert sundhedsvaesen med mere naerhed i sundhedstilbud med plads til
innovative forlgb og synergi pa tveers af sektorerne er, at der er et godt samarbejde med relevante kommuner,
region og praksissektor. Udviklingsprocessen handler séledes ikke alene om matrikler, men om i feellesskab at
skabe Igsninger teettere pa borgerne — og om, hvordan der fas mere sundhed ud af de samlede ressourcer. Der vil
derfor fortsat vaere brug for teet inddragelse, dialog og involvering med alle tre kommuner om det indholdsmeessige
i neerhospitalet og udviklingen af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen i omradet. Der lsegges derfor op
til, at alle tre kommuner inviteres til at vaere en del af en kommende ans@gning, uagtet hvor det besluttes at placere

et kommende naerhospital.

Pa baggrund af regionsradets beslutning om placering vil der blive nedsat en administrativ tveersektoriel
styregruppe, som vil fa til opgave at udarbejde et forslag til en ansagning. Regionsradet vil blive forelagt den

endelige ansggning.

BESLUTNING

Louise Hgeg fremsatte felgende aendringsforslag,

at sagen udseaettes med henblik pa at afvente, at der rettes henvendelse il regeringen med forespgrgsel om,

hvorvidt det stadig er hensigten, at der etableres naerhospitaler.

Louise Haeg, Lone Langballe, Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard stemte for
ndringsforslaget. Else Sgjmark, Henrik Qvist, Mette Guldberg og Susanne Buch stemte imod
endringsforslaget. Z££ndringsforslaget blev dermed ikke vedtaget.

Der kunne ikke opnas flertal for en samlet indstilling fra udvalget.

Else Sgjmark, Henrik Qvist, Mette Guldberg og Susanne Buch indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at der arbejdes videre med placering af et neerhospital i Center for Sundhed i Holstebro,

at Struer Kommune, Lemvig Kommune og Holstebro Kommune inviteres til at blive en del af en samlet

ansggning,

at synergier, samarbejde pa tveers og virtuelle/digitale lasninger prioriteres hgjt som led i styrkelse af det

nzere sundhedsveesen i omradet som helhed, og at naerhospitaler opfattes som mere end matrikler,

at fremtidige muligheder for samarbejde pa sigt med Struer Kommune og Lemvig Kommune om regionale

indsatser, herunder udgaende funktioner, afklares med baggrund i den lokale sundhedsprofil, og

at Danske Regioner opfordres til at arbejde for driftsmidler til neerhospitalerne.

Lone Langballe, Thrine Rimdal Ngrgaard og Louise Hgeg indstiller til forretningsudvalget,



at neerhospitaler ikke skal veere matrikelbundne, men ber veere sundhedstilbud uden for hospitalerne, der
geelder alle borgere i regionen, og at der derfor skal investeres i sundhedsinnovative Igsninger, der

forebygger sygdom og understgtter behandling i borgernes eget hjem og/eller i egen kommune.
Marianne Karlsmose indstiller til forretningsudvalget,
at sagen udseettes.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

| august 2022 behandlede regionsradet sagen om en revideret proces for naerhospitaler og godkendte forslag il
regionale rammer for etablering af naerhospitaler, herunder at der arbejdes videre med fglgende omrader i forhold
til placering af naerhospitalerne i Region Midtjylland: Grenaa, Skive, Skanderborg, Ringkabing-Skjern Kommune

samt den nordvestlige del af regionen.



Procesplan for strategi om robustggrelse af akutomradet

RESUME

Regionsradet godkendte i oktober 2022 et forslag til det videre arbejde med en langsigtet strategi for

robustggrelse af akutomradet. Som opfelgning herpa fremlaegges i dette punkt et forslag til en politisk
proces samt en overordnet tidsplan for arbejdet. Forslaget indebaerer blandt andet en analyse af omradet og
afholdelse af et feellesmade mellem udvalg for neere sundhedstilbud og hospitalsudvalget samt en workshop

for regionsradets medlemmer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til procesplan for arbejdet med en strategi for robustgerelse af akutomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i falgende staende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Baggrund

Sundhedsvaesnet star nu og i de kommende ar overfor en raekke store udfordringer. Udfordringerne stammer i
nogen udstraekning fra den demografiske udvikling og indebaerer bade en forventet stigning i antal seldre og
multisyge borgere og et deraf fglgende pres pa Praehospital, psykiatri, akutafdelinger og akuthospitalerne generelt.
Dertil kommer udsigt til et generelt fald i arbejdsstyrken. Der er derfor brug for at se strategisk pa, hvordan
akutomradet bedst robustgeres i de kommende ar. Regionsradet godkendte i oktober 2022 en overordnet model
for arbejdet med en langsigtet strategi for robustggrelse af akutomradet. Som fglge af denne beslutning

fremlaegges nedenfor et forslag til en politisk proces samt en overordnet tidsplan.

Proces og plan for strategi for robustgerelse af akutomradet
Administrationen har udarbejdet et forslag til proces og plan for strategi for robustgerelse af akutomradet, som dels

omhandler rammesaetning for arbejdet med strategien og dels et forslag til proces og opbygning af selve planen.

Rammer for arbejdet med en strategi for robustgarelse af akutomradet

Der tages udgangspunkt i Sundheds- og hospitalsplanen samt fokusomrader, som hospitalsudvalget og udvalg for
nzere sundhedstilbud har peget pa i processen. Strategien skal omfatte robustggrelse af det samlede akutte
omrade, og altsa derved ogsa den akutte psykiatri. Der tages desuden udgangspunkt i eksisterende viden,
herunder data fra Region Midtjyllands Bl-portal samt de initiativer og indsatse i regi af 360-gradersplanen, som
regionsradet satte i gang i 2021. Derudover pagar forhandlinger om modernisering af lzegevagten. Udfaldet af

disse forhandlinger vil ogsa fa indflydelse pa arbejdet med en strategi for robustgerelse af akutomradet.

Forslag til proces
Der foreslas en proces, hvor der henover foraret 2023 indsamles viden og input til brug for at udarbejde en strategi



for robustggrelse af akutomradet, og som har fglgende elementer:

» Analyse af data vedrgrende kapacitet og aktivitet samt data vedrgrende personalenormering og -omsaetning
(det vil sige udskiftning hen over aret). Eksisterende viden og gode erfaringer inddrages. Kommuner og
almen praksis inviteres til at indga i analysearbejdet for den del, der omfatter det tvaersektorielle samarbejde

» Selvstaendigt tveersektorielt spor med henblik pa styrket samarbejde om akut syge zeldre og nedbringelse af
antallet af akutte indlaeggelser blandt aeldre

* Faellesmade mellem hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud om Akutstruktur og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

« Borgerinddragende initiativer

* Temamgde vedrgrende rammer for arbejdet med robustggrelse af akutomradet

* Workshop for interesserede regionsradsmedlemmer med praesentation af analyseresultater og mulighed for
at komme med input til strategiens indhold.

Tidsplanen for behandlingen af det ovenfor naevnte indhold er udspecificeret i tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Tidsplan for at udarbejde en strategi for robustgarelse af akutomradet:

Cato Indsats Indhold
25. januar Regionsradet Godkendelse af tids- og
2023 procesplan

Januar til juni
2023

Analyse og
administrativ
bearbejdning af
diverse data

Der arbejdes i hele perioden pa
at indsamle og kvalificere viden
om de vaesentligste udfordringer
pa akutomradet

Hospitalsudvalg og
Udwvalg for naere
sundhedstilbud

Januar til Fastle=ggelse og Initiativer til et styrket

december udmentning af samarbejde om akut syge ==ldre

2023 tvaersektoriel og nedbringelse af antallet af
handleplan p3a akutte indl==ggelser blandt
akutomradet =ldre

Februar/marts | Fellesmgde for Oplaag om Akutstruktur og

2023 Hospitalsudvalg og | Sundhedsstyrelsens anbefalinger
Udwvalg for nasre
sundhedstilbud

Maj 2023 Regionsradets Rammer for arbejdet med
temadag robustgerelse af akutomradet

Maj 2023 Borgerinddragende | Gennem fx borgermeder
initiativer indhentes input til strategien

Juni 2023 Orientering af Der gives en status pa arbejdet

August 2023

Politisk workshop

Analyseresultaterne
prasenteres, og der gives input
til strategien

September-
oktober 2023

Administrationen
udarbejder pa
baggrund af
diverse input
udkast til strategi

Udkastet dreftes med Akutfagligt
rad, det tvaerfaglige specialerad
for Akutmedicin og
hospitalsledelserne

Movember
2023

Politiske udvalg og
Regionsradet

Godkendelse af strategi for
robustgerelse af akutomradet

Som det fremgar af tabel 1, forventes et udkast til en strategi for robustgerelse af akutomradet at blive forelagt

regionsradet til godkendelse i november 2023.




Et uddybende notat om forslag til proces og plan er vedlagt som bilag.

Udarbejdelse af strategi for robustgarelse af akutomradet

Pa baggrund af analysen og regionsradspolitikernes temadraftelser og workshop udpeger planen de mest centrale
problematikker i forhold til robustgarelse af akutomradet. Initiativerne koordineres med de initiativer og
indsatsomrader, der udpeges i forbindelse med den plan, som regionsradet har besluttet at saette i gang

vedregrende det medicinske omrade.

Det foreslas, at strategi for robustgerelse af akutomradet indeholder:
¢ En kort preesentation af akutomradet i Region Midtjylland (organisering, udvikling, udfordringer)
¢ Analyse af aktivitet og ressourcer pa akutomradet, med henblik pa at indkredse de problemstillinger, det er
veesentligst at arbejde videre med
 Strategiens fokusomrader (f.eks. saerlige problematikker og indsatsomrader, der adresseres)
e Forslag til delmal og initiativer, der skal understgtte, at regionen kan na de mal, der fastseettes i strategien.

BESLUTNING

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til procesplan for arbejdet med en strategi for robustggrelse af akutomradet godkendes, og

at feellesmgdet mellem udvalg for neere sundhedstilbud og hospitalsudvalget i februar/marts 2023 afholdes

som et temamgde, hvor hele regionsradet far mulighed for at deltage.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede pa sit made den 26. oktober 2022 et forslag til rammer for det videre arbejde med

robustggrelse af akutomradet.



Plan for genabning af Akutklinikken i Lemvig

RESUME

Akutklinikken i Lemvig har vaeret midlertidigt lukket pa grund af en udfordret bemandingssituation i
Akutafdelingen pa Regionshospitalet Gadstrup. Situationen er nu bedret, men der er fortsat ikke mulighed
for at bemande akutklinikken i Lemvig med behandlersygeplejersker fra Regionshospitalet Gedstrup, uden
at det vurderes at ville fa konsekvenser for patientsikkerheden pa Akutafdelingen pa Regionshospitalet

Gadstrup.

Det foreslas derfor at genabne Akutklinikken i Lemvig med hjeelp fra Klinik For Almen Medicin i Lemvig i
dagtid og med bemanding af almindelige sygeplejersker under lsegefagligt ansvar fra Akutafdelingen pa

Regionshospitalet Gadstrup i vagttid. Akutklinikken i Lemvig kan genabnes fra den 2. februar 2023.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Akutklinikken i Lemvig genabnes fra den 2. februar 2023, idet klinikken i dagtid pa hverdage bemandes
af Klinik For Almen Medicin i Lemvig, og idet klinikken indtil videre i vagttid bemandes af
sygeplejersker uden behandlerkompetencer, der arbejder under lzegefagligt ansvar fra Akutafdelingen
pa Regionshospitalet Gadstrup.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i falgende staende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Regionsradet modtog i oktober 2022 en status for arbejdet med at rekruttere personale til Lemvig. Heraf fremgik
det, at det i den davaerende rekrutteringssituation ikke var muligt at bemande Akutklinikken i Lemvig med
behandlersygeplejersker, uden at det risikerede at fa konsekvenser for de akutte patienter, som modtages pa
Regionshospitalet Ggdstrup. Der er derfor arbejdet videre med mulighed for at bemande Akutklinikken i Lemvig
med andet end behandlersygeplejersker. Endvidere har der veaeret dialog med de praktiserende laeger om, hvordan

sadan en konstruktion kan se ud og handteres.

Modeller for genabning
Da det fortsat ikke er muligt at bemande Akutklinikken i Lemvig med en behandlersygeplejerske fra
Regionshospitalet Ggdstrup, er der fundet andre veje til genabning af Akutklinikken i Lemvig. Bemanding i

henholdsvis dagtid og vagttid foreslas l@st jaevnfgr nedenstdende modeller.

Dagtid

Der er indgaet aftale med Klinik For Aimen Medicin i Lemvig, som betyder, at det vil vaere muligt at genabne
Akutklinikken i Lemvig i dagtid pa hverdage. Opgaverne i dagtid vil herved i udgangspunktet blive varetaget af en
behandlersygeplejerske fra Klinik For Almen Medicin. | de tilfeelde, hvor der ikke er en behandlersygeplejerske
tilstede, bemandes Akutklinikken i Lemvig med en sygeplejerske med mulighed for backup af en leege fra Klinik For



Almen Medicin.

Tilsvarende de gvrige akutklinikker vil patienter med mindre skader kunne henvises til rentgen i Akutklinikken i
Lemvig ved mistanke om brud. Patienterne henvises hertil af egen leege via hospitalsvisitationen. Patienterne kan
derefter blive afsluttet til egen lsege uden yderligere behandling, fa lagt forbinding eller gips i Akutklinikken i Lemvig,
eller blive videresendt til Regionshospitalet Gadstrup, hvis behandlingen ligger udenfor sygeplejerskens

kompetencer.

Vagttid

Det foreslas, at Akutklinikken i Lemvig i vagttid bemandes med sygeplejersker uden behandlerkompetencer, der
arbejder under laegefagligt ansvar fra Akutafdelingen pa Regionshospitalet Gadstrup. | forhold fil
sygeplejerskebemandingen af vagterne pa Akutklinikken i Lemvig foreslas det, at der etableres et vikarkorps, der
udgar fra regionens vikarbureau. Dette betyder, at Akutafdelingens egne medarbejdere vil kunne tage ekstra vagter

pa Akutklinikken i Lemvig pa samme vilkar som andre sygeplejersker.

Bemanding med sygeplejersker uden behandlerkompetencer i vagttid har betydning for, hvilke patienter der kan
modtages i Akutklinikken i Lemvig. Regionshospitalet Gadstrup har i samarbejde med de praktiserende laeger set
pa, hvilke patienter der vil kunne visiteres til Lemvig inden for denne ramme. Disse vil f.eks. vaere patienter, der har
behov for rensning af sar og simpel forbinding, der ikke kraever syning eller at saret limes, og patienter som ikke
udviser symptomer pa alvorlig sygdom, men som har symptomer pa f.eks. urinvejsinfektion eller halsbetaendelse,
hvor henvisende leege vurderer, at patientens behandling og vurdering kan iveerksaettes uden et fysisk besag ved
en laege. Eksempler pa patientforlgb fremgar af vedlagte notat fra Regionshospitalet Gadstrup. De patienter, der i

telefonvisitationen vurderes at skulle tilses af en laege, vil fortsat skulle kgre til Leegevagten i Holstebro.

Der har veeret afholdt mgde mellem regionsradsformanden og Praktiserende Laegers Organisation Midtjylland.
Mgdet er resulteret i, at Praktiserende Laegers Organisation Midtjylland har accepteret at visitere udvalgte patienter
svarende til ovenstaende til Akutklinikken i Lemvig, hvorved disse overgar til hospitalsregi og behandles under
laegefagligt ansvar fra akutlaegen pa Regionshospitalet Gadstrup. Den konkrete udmentning af visitationskriterier
udestar, men fastleegges i samarbejde med Praktiserende Laegers Organisation Midtjylland inden
ikrafttreedelsesdatoen den 2. februar 2023.

Genabningsdato og evaluering af model

Region Midtjylland kan veere klar med den beskrevne ordning fra den 2. februar 2023.

Der vil Isbende paga en evaluering af ordningen, og der vil blive udarbejdet data over antallet af patienter og

patientkategorier.

Model for bemanding af Akutklinikken i Lemvig vil blive genbesggt senest i efteraret 2023 i forbindelse med

regionsradets behandling af strategi for robustggrelse af akutomradet og akutklinikkernes rolle i den forbindelse.

Status for personalesituationen i Akutafdelingen pa Regionshospitalet Gedstrup
Generelt er Akutafdelingen nu i en situation, hvor de igen kan rekruttere sygeplejersker til en del af de vakante

stillinger. Afdelingen har dog fortsat udfordringer med at daekke vagterne pa Regionshospitalet Gadstrup.



Herudover er afdelingen i gang med at uddanne nye behandlersygeplejersker. Det har dog et leengere sigte, ferend
disse har erhvervet nye kompetencer og kan agere selvsteendigt som behandlersygeplejersker. Pa den baggrund
er det fortsat ikke muligt at bemande Akutklinikken i Lemvig med behandlersygeplejersker, uden at det risikerer at

fa konsekvenser for det store antal akutte patienter, som modtages pa Regionshospitalet Ggdstrup.

BESLUTNING

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Akutklinikken i Lemvig genabnes fra den 2. februar 2023, idet klinikken i dagtid pa hverdage bemandes af
Klinik For Almen Medicin i Lemvig, og idet klinikken indtil videre i vagttid bemandes af sygeplejersker uden
behandlerkompetencer, der arbejder under lzegefagligt ansvar fra Akutafdelingen pa Regionshospitalet

Gadstrup.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 22. juni 2022, at der fra den 1. juli til og med den 14. august 2022 midlertidigt lukkes
for akutklinikaktivitet i Lemvig og for Akutklinikken i Center for Sundhed, Holstebro om natten (kl. 22-08). Herudover
besluttede regionsradet, at der skulle ivaerksaettes en raekke @vrige initiativer med henblik pa at afhjeelpe den
akutte situation.

Regionsradet modtog den 24. august 2022 en status for den midlertidige lukning af akutklinikaktivitet samt for

gvrige igangsatte initiativer.

Regionsradet modtog den 28. september en status for arbejdet med at rekruttere personale til Lemvig.
Regionsradet vedtog i den forbindelse, at der skulle gives en fornyet status pa de politiske mgder i oktober.

Regionsradet modtag den 26. oktober en status for arbejdet med at rekruttere personale til Lemvig.



Debatoplaeg til Sundhedsaftalen 2024-2027 #

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027, som

skal godkendes i regionsradet og de 19 byrad. Sundhedssamarbejdsudvalget har udsendt et debatopleeg
med udvalgets bud pa den fzelles retning for udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Midtjylland.
Sundhedssamarbejdsudvalget har endvidere inviteret til en konference den 23. februar 2023 om udviklingen
af det naere sundhedsvaesen og den naere psykiatri, hvor deltagerne, blandt andet med afsaet i
debatopleegget, kan drefte retning og indsatsomrader i den naeste sundhedsaftale.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Sundhedssamarbejdsudvalgets debatoplaeg til den naeste sundhedsaftale drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i falgende staende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der omhandler samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.
Sundhedsaftalen fastsaetter gennem visioner, prioriterede indsatsomrader og principper for det tvaersektorielle
samarbejde en faelles politisk retning for udviklingen af det naere og sammenhasngende sundhedsvaesen. Den
nuvaerende sundhedsaftale udigber ved udgangen af 2023, og arbejdet med den neeste sundhedsaftale er i gang.
Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for at udarbejde et udkast til sundhedsaftale, som skal godkendes i

regionsradet og de 19 byrad.

I november 2022 udsendte Sundhedssamarbejdsudvalget vedhaeftede 'Debatopleeg til Sundhedsaftalen 2024-
2027' med udvalgets bud pa den falles retning for udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Midtjylland.
Sundhedssamarbejdsudvalget foreslar i debatoplaegget visioner, fa prioriterede indsatsomrader, hvor udvalget

mener, der seerligt er brug for en ekstra indsats samt giver et bud pa feelles samarbejdsprincipper.

De foreslaede indsatsomrader er:
» Psykiatri og trivsel - med fokus pa bgrn og unges trivsel samt mennesker med svaer psykisk sygdom
» Borgere med kronisk sygdom - med fokus pa de med starst behov og stgrst kompleksitet
» Velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker med debatopleegget at seette gang i en bred politisk debat om, hvad

regionen skal prioritere i Sundhedsaftalen 2024-2027.

Sundhedssamarbejdsudvalget har inviteret til en konference den 23. februar 2023 om udviklingen af det naere

sundhedsvaesen og den naere psykiatri (invitation er sendt fra Regionssekretariatet den 22. november 2022).



Konferencen er en lejlighed til, blandt andet med afsaet i debatopleegget, at drafte retning og indsatsomrader i den
naeste sundhedsaftale. Efter konferencen udarbejder Sundhedssamarbejdsudvalget en hgringsversion af ny

sundhedsaftale, som kommer i bred skriftlig hering fra maj til august 2023.

De staende udvalg har pa udvalgsmgaderne i januar lejlighed til at drefte debatoplaegget forud for konferencen.

BESLUTNING

Udvalg for nzere sundhedstilbud drgftede Sundhedssamarbejdsudvalgets debatopleeg til den naeste

sundhedsaftale.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Overblik over puljer i forhold til de naere sundhedstilbud #

RESUME

Administrationen har udarbejdet en liste over aktuelle puljer, hvis formal er at understatte udviklingen af de

naere sundhedstilbud.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at overblikket over puljer i forhold til nsere sundhedstilbud tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud har bedt administrationen om at udarbejde et overblik over puljer, hvis formal er at
understgtte udviklingen af behandlingen teet pa borgerne i det neere sundhedsvaesen.

Region Midtjylland har mellem 80 og 100 centrale puljer, der primeert administreres af de forskellige stabe. Antallet
af puljer varierer alt efter, hvor langt tilbage man treekker data. De enkelte puljer godkendes af regionsradet og

fremgar af de vedtagne budgetter.

De centrale puljer er inddelt som fglger:
1. Fokusomrader

Feellespuljer til udmantning

Personale og uddannelse

It og anskaffelser

Forskning og samarbejde

@vrige feellesomrader

Midlertidige feellespuljer

Hospice og palliativ indsats

© ® N gk~ N

Specialomradet Kommunikation og Handicap Sundhed

Der er altsa ikke en seerskilt 'klynge' af centrale puljer, der kan siges at have fokus pa det naere sundhedsvaesen.

For at danne en liste, der kan understgtte udvalg for naere sundhedstilbuds @nske, er der set pa puljer for arene
2020, 2021 og 2022 og pa puljer, der er administreret af Sundhedsplanleegning, Koncern Kvalitet og
Koncerngkonomi. Ud fra dette traek er der udvalgt puljer, hvis formal er at understgtte udviklingen af det naere

sundhedstilbud. Herudover er der kun taget puljer med, hvor der aktuelt er budget i 2022 og 2023.

Felgende puljer er taget med i denne oversigt:

1. Udvikling af neere sundhedstilbud
Sundhedstilbud teet pa borgeren
Alliancen om den naere psykiatri
Udvikling af sundhedshuse
Sundhedshuse

A

Pulje til Psykiatri*



7. Fastholdelse af eeldre laeger

* 'Pulje til Psykiatri' er ikke en pulje, der decideret er dedikeret til den nzere behandling. Der er dog udmgntninger

fra puljen til behandling taet pa borgerne.

Tabel 1. Puljeoversigt (budget 2022, Budget 2023 og udmegntninger i 2022)

Udment- |Beskrivelse af
1.000 kr. Budget 2022 |Budget 2023 |ning 2022 (udmentinng
Udvikling af
nare Finansiering af en stilling
sundhedstilbud 1.328 1561 -500 |ved Human first
Sundhedstilbud
teet pa
borgeren 2661 2491
Forhajelse af
Alliancen om omsetningsloftet for en
den naere privatpraktiserende
psykiatri 4772 4320 -500|psykiater
Styrkelse af kapaciteten
hos de praktiserende
hudleeger p3 tvaers af
regionen (2 mio. kr.) og
styrkelse af HEV's neere
sundhedstilbud i det
Udvikling af nordvestlige omrade af
sundhedshuse 3140 1492 -3000|regionen
Sundhedshuse 2689 -1132
Pulje til Udmegntning til
psykiatri 25868 5478 -14079|Psykiatrien
Overforsel af midler
vedrarende pulje til
3760|psykiatri
Udmantning til
-2048|Psykiatrien
Udmentning til
-2607|Psykiatrien
Midler til oprettelse af
ydernumre pa
-1946|psykologomradet
Udmentning til
-8599|Psykiatrien
Fastholdelse af
@ldre laeger 823 607

BESLUTNING

Sagen blev udsat til kommende m@de med henblik pa en opdatering af tabel 1.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.







Studietur for udvalg for neere sundhedstilbud 2023 #

RESUME

De staende udvalg kan i lgbet af valgperioden afholde en studietur. Der gnskes en drgftelse af forslag il

studierejse for udvalg for nzere sundhedstilbud i 2023 samt tidspunkt for turen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det foreslaede indhold for studietur dreftes, og

at tidspunkt for studieturen aftales.

Sagsfremstilling

Der er tradition for, at de stdende udvalg tager pa en studietur i hver valgperiode. Turene har typisk ligget i 2. eller
3. ar i valgperioden, sa medlemmerne af udvalget har naet at saette sig ind i omradet og samtidig kan na at bruge
nogle af de erfaringer, som kan uddrages af studieturen.

Studieturene er typisk géet til de neermeste lande i Europa, og det er erfaringen, at udvalget far det sterste udbytte
af studieturen, hvis rammerne for arbejdet med omradet i det land, der besgges, er sammenlignelige med danske

forhold. Studieturene har typisk haft en varighed pa 3-4 dage.

Udvalget har tidligere draftet en raekke mulige emner for en studietur, herunder fokus pa den aeldre medicinske
patient, snittet mellem hospitaler og kommuner, indgangen til de praktiserede lseger, kompleksitet og sammenhaeng
i preehospitale indsatser, neerhospitaler, udviklingen i forhold til det naere sundhedsvaesen samt et nyt syn pa det

tveersektorielle samarbejde.

Administrationen foreslar, pa baggrund af input fra udvalget, at studieturen gar til Norge, naermere bestemt Oslo.
Det overordnede formal med studieturen vil veere at unders@ge og fa inspiration fra, hvordan man her forholder sig
til, at der skal teenkes i at lave sundhedsveaesen pa en ny made, og hvordan forskellige aktarer ser den udvikling for

sig.

Forslaget om at tage til Oslo er baseret pa, at Oslo er en by, der lander lidt mellem Aarhus og Kebenhavn, og hvor
der samtidig i Norge er store geografiske afstande. Det kan derfor minde om Region Midtjylland, hvor vi ogsa har
en starre by og stor geografisk spredning i regionen.

Studieturen skal derfor ses som et input for udvalget til at indga i dialoger, der kan give udvalget nye indsigter og

veerdier i forhold til det omgivende samfund.

Forslag til aktgrer udvalget kunne tale med:
e KS (Kommunesektorens Organisasjon)
¢ Laegeforeningen
» Den praehospitale indsats (laegehelikopter/ambulancetjenesten)



e Frivillighedsforeninger

¢ Arbejdet med borgerinddragelse

¢ Helsedirektoratet

¢ FHI: Folkehelsesinstituttet

e En kommune (deres erfaringer med at samarbejde med hospitaler, fx hvor lykkedes de szerligt i

samarbejdet?)

Derudover skal udvalget praesenteres for udvalgte projekter, der er relevante i forhold til udvalgets arbejdsomrade,

og som kan give inspiration til udvalgets videre arbejde.

Safremt udvalget godkender dette forslag vil administrationen arbejde videre pa at konkretisere studieturen

yderligere.

Af planleegningsmaessige hensyn til det veere hensigtsmaessigt, at studieturen afholdes i 3. kvartal 2023. Det
foreslas, at tidspunktet fra onsdag den 6. september 2023 til lardag den 9. september (begge dage inklusive)

reserveres til rejsen.

BESLUTNING

Udvalg for nzere sundhedstilbud draftede det foreslaede indhold for studieturen.

Udvalg for naere sundhedstilbud besluttede, at tidspunktet for studieturen bliver onsdag den 6. september

2023 (sidst pa dagen) til lerdag den 9. september (begge dage inklusive).

Det skal undersgges, om udvalgsmgdet den 12. september 2023 kan afholdes undervejs.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Oversigt over temaer og sager pa kommende mader #

RESUME

Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

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 mader i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre

regionshuse eller i forbindelse med bes@g hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

BESLUTNING

Udvalg for nzere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

¢ Udvalgsformanden
¢ @vrige udvalgsmedlemmer
¢ Administrationen
o Orientering om leegedaekning i almen praksis

BESLUTNING

Der blev orienteret om et skifte pa neestformandsposten i udvalget.

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Underskriftsark #

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pa

"Godkend”.

BESLUTNING

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Gitte Faergemann, som havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 10.45.
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