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Punkt 1: Besog i Bovlingbjerg Sundhedshus #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalget besgger Bgvlingbjerg Sundhedshus, der blev indviet i marts 2013. Her er laeger, apotek og fysioterapeuter
samlet i et sundhedshus, som er indrettet i en del af den tidligere Bgvling Skole. Udvalget vil fa en orientering om
sundhedshuset og en rundvisning.

Under besgget i sundhedshuset deltager Nils Hggalmen, der er administrerende direktgr i MedAssist, som har
drevet laegeklinikken i sundhedshuset siden den 1. maj 2022. Nils Hggalmen vil forteelle om det at drive en
udbudsklinik, hvilke veerdier klinikken drives efter, og hvordan han ser klinikken ind i de samlede sundhedstilbud.

Beslutning

Susanne Buch bgd velkommen til Bgvlingbjerg Sundhedshus, som blev indviet i 2013. Bgvlingbjerg Sundhedshus
huser bade kommunale og private aktgrer, ligesom der ogs8 er en laegeklinik, MedAssist, i sundhedshuset.

Under besgget deltog ogsa Nils Hggalmen, der er administrerende direktgr i MedAssist, som har drevet
laegeklinikken i sundhedshuset siden den 1. maj 2022. Nils Hggalmen gav et oplaeg om det at drive en udbudsklinik,
hvilke vaerdier klinikken drives efter, og hvordan han ser klinikken ind i de samlede sundhedstilbud i sundhedshuset.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Fornyet orientering om udfordringer i den siddende
patienttransport og sagsbehandlingstid i Kerselskontoret #

1-31-72-4-24
Resume

Der gives en fornyet orientering om status pa udfordringer i den siddende patienttransport. Status er, at driften er
stabil, men at der forsat er udfordringer med at overholde servicemalene. Derudover orienteres der om, at der er
nu en stabil og normaliseret sagsbehandlingstid i Karselskontoret pa ansggninger om kgrselstilskud.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om status pa udfordringer i den siddende patienttransport tages til
efterretning, og

at orientering om sagsbehandlingstid i Kgrselskontoret tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud er tidligere orienteret om henholdsvis udfordringer i den siddende patienttransport
og om sagsbehandlingstiden i Kgrselskontoret pa mgderne i henholdsvis december 2022 og september 2023, hvor
udvalget gnskede en fornyet orientering efter et halvt ar.

Udfordringer med servicemdlsoverholdelse i den siddende patienttransport

Udvalget blev orienteret om, at Midttrafik oplevede kapacitetsudfordringer grundet mangel pd vogne og chauffgrer,
hvilket pavirkede servicemalsoverholdelsen negativt. Udvalget blev i samme ombaering forelagt Midttrafiks
handleplan, der havde til mal at imgdekomme udfordringerne.

Ved seneste status blev der orienteret om, at Midttrafik den 1. marts 2023 var overgaet til en ny udbudsperiode,
som blandt andet har betydet, at vognkapaciteten er blevet udvidet markant. Status var pd daveerende tidspunkt,
at udvidelsen af vognkapaciteten havde haft en god indvirkning pa servicemalsoverholdelsen pa alle tider af dggnet,
undtaget omkring kl. 11 og kl. 14-15, hvor hospitalerne pa tveers af regionen udskriver flest patienter pa samme
tid. Desveerre betgd den manglende servicemalsoverholdelse i angivet tidsrum, at det generelle servicemal pd 95 %
stadig ikke blev overholdt.

De politisk vedtagne servicemal for den siddende patienttransport er:

« at 95 % af patienterne skal vaere afhentet senest 60 minutter efter gnsket afhentningstidspunkt, og
« at 95 % af dialysepatienterne skal afhentes senest 30 minutter efter gnsket afhentningstidspunkt.

Preehospitalet har veeret i Igbende dialog med Midttrafik om udfordringerne omkring servicemalsoverholdelse, og
Midttrafik har udarbejdet flere analyser og igangsat flere forsgg pa at forbedre servicemalsoverholdelsen. Midttrafik
har blandt andet foretaget sendring af den tekniske opseaetning i bestillingssystemet af liftbilerne og lavet en
gennemgang af data med henblik pd validering af datas palidelighed.

Status for nuvaerende er, at driften er stabil, men at der forsat er udfordringer med at overholde servicemalene.

Som det fremgar af figur 1 i vedlagte bilag, har der de seneste fem ar ikke vaeret servicemalsoverholdelse i den

siddende patienttransport. Udfordringen er dermed ikke ny, idet der ses en faldende tendens fra 2020 og frem til
2022. 1 2023 sker en mindre forbedring af servicemalsoverholdelsen, idet 88,5 % af de ordinzere patienter blev

afhentet inden for 60 minutter, og 90,2 % af dialysepatienterne blev afhentet inden for 30 minutter.

I tabel 1 i bilaget fremgar ventetiderne for afhentning af 'ordinaere' patienter og dialysepatienter pd hospitalerne.
Det vil sige, afhentning i eget hjem indgar ikke, idet det ikke er muligt at fremskaffe data herfor. Det fremgar, at
95,5 % af de ordinzere patienter blev hentet inden for 60 minutter. Derudover viser tabellen, at 87,9 % af
dialysepatienterne blev afhentet inden for 30 minutter pa hospitalerne. Efter 40 minutters ventetid var 97,1 % af
dialysepatienterne afhentet, og inden for 60 minutters ventetid var 99,8 % afhentet pd hospitalerne.

Preehospitalet og Midttrafik har forsat fokus pa at forbedre servicemalsoverholdelsen.

Orientering om sagsbehandlingstiden i Kgrselskontoret

Udvalget blev i september 2023 orienteret om, at sagsbehandlingstiden i Kgrselskontoret pa behandling af
ansggninger om tilskud til k@rsel havde vaeret stigende siden maj 2023. Den ggede sagsbehandlingstid opstod i
forbindelse med sammenlaegningen af Kgrselskontoret i Aarhus og Holstebro. Sammenlagningen af de to kontorer



til ét samlet Kgrselskontor blev pdbegyndt i maj med det formal at sikre en mere effektiv og robust organisation.
Preehospitalet igangsatte ogsd herefter en reekke malrettede indsatser med henblik pa at normalisere
sagsbehandlingstiden igen. I september 2023 var sagsbehandlingstiden pa 11 uger og op til 24 uger.

Allerede i efter@ret 2023 var sagsbehandlingstiden blevet reduceret markant, og der er nu en stabil og normaliseret
sagsbehandlingstid pa alle typer ansggninger om kgrselstilskud. I uge 5 i 2024 var sagsbehandlingstiden pa fire
uger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orientering om status pa udfordringer i den siddende patienttransport til
efterretning.

Udvalg for naere sundhedstilbud tog desuden orientering om sagsbehandlingstid i Kgrselskontoret til efterretning.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Den 12. september 2023 tog udvalg for naere sundhedstilbud orientering om status pa udfordringer i den siddende
patienttransport og om sagsbehandlingstid i Kgrselskontoret til efterretning. Udvalget bad om en fornyet status om
et halvt ar.

Bilag

Udfordringer i den siddende patienttransport



Punkt 3: Forlengelse af kontrakter vedrerende ambulanceberedskab og
liggende/hvilende sygetransport

1-23-4-72-9-18
Resume

Kontrakterne om levering af ambulancetjeneste og liggende/hvilende sygetransport Igber for nuvaerende til og med
den 30. november 2026 med mulighed for forlaengelse. @nskes kontrakterne opsagt og genudbudt skal opsigelsen
senest ske den 30. november 2024. Praehospitalet anbefaler at forla&enge kontrakterne af hensyn til driftssikkerhed,
samarbejde og gkonomi.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at kontrakterne med Falck Danmark A/S om levering af ambulancetjeneste og
liggende/hvilende sygetransport forlaenges i endnu en driftsperiode pa fem ar.

Sagsfremstilling

Falck Danmark A/S driver i dag ambulancerne og de liggende/hvilende sygetransporter i den vestlige del af

regionen og de liggende/hvilende sygetransporter i Aarhus-omradet. Der er behov for at regionsradet tager stilling
til, hvorvidt de nuvaerende kontrakter skal forlaenges, eller om kontrakterne gnskes genudbudt. P38 baggrund af hgj
driftssikkerhed, godt samarbejde og gkonomisk forudsigelighed anbefaler Preehospitalet at forleenge kontrakterne.

Kontraktforhold

De nuvaerende kontrakter med Falck Danmark A/S er tidsubegreensede og kan forlaenges i femarige driftsperioder.
Ved beslutning om forlaengelse vil den nye driftsperiode Igbe fra den 1. december 2026 til og med den 30.
november 2031. Regionsradet vil i 2029 have mulighed for igen at beslutte, om kontrakterne skal forlaenges eller
genudbydes.

Det anbefales at forlaenge endnu en periode, da det er hensigtsmaessigt med en leengere driftsperiode end fem &r
for at opbygge og bevare et godt og konstruktivt samarbejde med en leverandgr, herunder at skabe gode
forudsaetninger for sikker drift.

Der er mulighed for at foretage visse andringer i kontrakterne i forbindelse med en ny femarig driftsperiode, under
hensyntagen til de udbuds- og kontraktretlige rammer, med henblik pd at sikre, at kontrakternes ydelser vil vaere
tidssvarende. Det gaelder fx kgretgjsvalg, hvor der er mulighed for at ga i dialog med Falck Danmark A/S om
mulighederne for ikke-fossilt drevne kgretgjer.

@nskes kontrakterne ikke forlaanget, skal arbejdet med et nyt udbud snarest muligt opstartes, og kontrakterne med
Falck Danmarks A/S skal senest opsiges den 30. november 2024. Et nyt udbud er meget ressourcekraevende, og
erfaringerne er, at en femarig periode er en forholdsvis kort periode i forhold til at skabe sikker drift. Eftersom der
er stor tilfredshed med den nuveaerende leverandgr, gnskes kontrakterne forlaenget.

Samtidig er den regionale ambulancedrift fortsat relativt ny, og der indhentes i de kommende ar mange nye
erfaringer pd det preehospitale omrade (fx praehospitale visitationsenheder (PVE), nye paramedicinerbiler og
Laegevagtens Natberedskab). Det er derfor vurderingen, at det vil veere hensigtsmaessigt at afvente resultaterne af
disse.

Safremt regionsradet godkender indstillingen, gar Preehospitalet i forhandlinger med Falck Danmark A/S om en
forlaengelse af kontrakten.

Fordele ved kontraktforlaengelse
Falck Danmark A/S har fungeret som en god samarbejdspartner og leveret en stabil drift af hgj kvalitet, hvilket har
medvirket til en robusthed i ambulancedriften i Region Midtjylland.

Ulemper ved kontraktforlaengelse
Ved en kontraktforlaengelse bliver ydelsen ikke konkurrenceudsat nu, og dermed bliver priserne ikke afprgvede.

Baggrund: Oversigt over, hvem der driver ambulancerne
I tabellen nedenfor fremgar det, hvem der driver hvor mange ambulancer og sygetransporter i regionen.



Ambulancer Sygetransporter
Region Midtjylland ¥ 5
Falck FrEY 17
Samse Redningskorps 2 0
I alt 73 22

* wed driftestart 1/12 2021 drev RM 42 ambulancer. Med akutpulje-
omlzegningen er der kommet 2 yderligere til (Silkeborg og Randers).

** ved driftsstart 1/12 2021 drev Falck 26 ambulancer. Med alkutpulje-
omlzegningen er der kommet yderligere 1 til (Viborg degn splittet til
Viborg dagberedskab og Holstebro dagberedskab).

Det bemaerkes, at det er faste beredskaber, der er opgjort i tabellen. Derudover indsaettes midlertidlige enheder til
sygetransporter, som reguleres Igbende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at kontrakterne med Falck Danmark A/S om levering af ambulancetjeneste og liggende/hvilende sygetransport
forleenges i endnu en driftsperiode pa fem ar.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Status for arbejdet med robustgerelse af akutomradet #

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet har medio 2022 besluttet at saette fokus pa en langsigtet robustggrelse af akutomrddet og den
sammenhaengende akutindsats. Siden opstart af processen er der sket en raekke ting med betydning for omradet,
der ggr det relevant at gentaenke indhold og proces. Der er sdledes sket en stor udvikling pa omradet, idet en
raekke af de initiativer, der er sat i veerk i regi af blandt andet den 360-gradersplan, som regionsradet tidligere har
vedtaget, er begyndt at sl8 igennem. I dette punkt laegges der derfor vaegt pa at samle de mange trdde og give
overblik over eksisterende og nye initiativer pa& omradet, hvor der i forhold til sidstnaevnte konkret stilles forslag om
at have et szerligt fokus p& tre omrdder/spor.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa arbejdet med robustggrelse af akutomradet tages til
efterretning, og

at forslaget om at fokusere pa tre udvalgte indsatsomrader i forhold til nye
initiativer drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedsvaesenet har gennem en arreekke vaeret presset af mange og store omstillinger og begivenheder. Dette
geelder ikke mindst pa akutomradet. Den demografiske udvikling indebaerer sdledes en forventet stigning i antallet
af seldre og multisyge borgere og et deraf fglgende pres pa de praktiserende leeger, det praehospitale omrade,
psykiatrien, akutafdelingerne og hospitalerne generelt. Efter forslag fra hospitalsudvalget har regionsrddet pa den
baggrund - i juni 2022 - besluttet at saette fokus pa en langsigtet robustggrelse af akutomradet. Som opfslgning
herpa vedtog regionsradet en overordnet ramme for det videre arbejde med akutomradet og den
sammenhangende akutindsats.

Sidelgbende med arbejdet med forslag til indsatser mv. med henblik pa robustggrelse af akutomradet, er der
arbejdet med en lang raekke andre initiativer for at styrke sundhedsvaesnet i regionen generelt.

Udvikling og forelgbig status

Som led i processen har der i 2023 blandt andet vaeret en dialog mellem regionsradet og en raekke af de centrale
aktgrer pa akutomradet, herunder regionens fem akutafdelinger, Prachospitalet og Psykiatrien vedrgrende de
centrale udfordringer for akutomradet og den sammenhangende akutindsat samt mulige Igsninger. Siden opstarten
af denne proces er der samtidig sket en reekke tiltag med betydning for omradet, der ggr det relevant at gentsenke
indhold og proces.

I regi af den 360-gradersplan, som regionsradet tidligere har vedtaget, blev der blandt andet ivaerksat en raekke
initiativer med henblik pa tiltreekning og tilknytning af medarbejdere til det regionale sundhedsvaesens generelt. En
reekke af disse initiativer har ogsd vaeret mélrettet - og haft effekt pd - akutomradet.

Dernaest har der i forbindelse med regeringens udspil om en akutplan ogsa vaeret fokus pa en raekke initiativer, der
kan styrke sundhedsveesenet generelt, herunder initiativer, der kan styrke akutomradet. Det gaelder fx aftale om
72-timers behandlingsansvar for udskrevne patienter og styrkelse af ordningen med plejehjemslzeger.

I januar 2023 blev der indgdet en aftale med PLO-Midtjylland om modernisering af laegevagten. Delelementer i
denne aftale er, at der skal arbejdes med et styrket samarbejde mellem laegevagten og psykiatrien, og at der skal
ses pa mulighederne for at etablere alternative frontlinjetilbud til borgere, der har spgrgsmal til laegevagten. Der er
taget hul pa processerne omkring begge disse initiativer. En anden vigtig konsekvens af laegevagtsaftalen er, at
regionen fra den 1. marts 2024 har overtaget ansvaret for leegevagtsopgaven om natten.

Herudover er der i december indg3et aftale om Budget 2024 og dertilhgrende spareplaner. Det indebzerer, at der er
truffet beslutning om akutklinikkernes rolle og abningstider, ligesom der er truffet en raekke beslutninger
vedrgrende det praehospitale beredskab. Fra nationalt hold er der endeligt varslet et udspil fra
Sundhedsstrukturkommissionen i juni 2024. Det har betydet, at udvikling af nye samarbejdsaftaler mellem region
og kommuner de facto er sat pa pause, mens udspillet afventes.



Behovet for nye initiativer vedrgrende robustggrelse af akutomradet skal saledes ses i perspektiv af den udvikling,
der er sket, herunder de mange ovenfor naevnte beslutninger og initiativer med betydning for akutomradet.

Initiativer til robustggrelse af akutomradet

P& baggrund af ovenstaende laegger vedlagte indsatspapir vaegt pad at samle de mange trade og give overblik over
eksisterende og nye initiativer pa omradet. I overensstemmelse med regionsradets oprindelige beslutning er
omradet beskrevet i seks spor i indsatspapiret. I forbindelse med hvert spor er regionens ambitioner pd omradet
beskrevet. Med udgangspunkt i anbefalinger fra Robusthedskommissionen og Sundhedsstyrelsen beskrives derefter
konkrete indsatsomrader inden for hvert spor. Samtidig redeggres der for sammenhaeng til andre planer og
igangvaerende initiativer med relevans for akutomradet.

Opfolgning

Indsatspapiret beskriver en raekke igangvaerende initiativer samt nogle kerneomrader, hvor det foreslas at saette
nye initiativer i gang. Da der er tale om mange og brede indsatser, foreslas det, at opfglgning pa de kommende
indsatsomrader fokuseres.

Konkret foreslds det, at der isaer fokuseres pa folgende omrader/spor i forhold til nye initiativer:

« Tiltreekning og tilknytning: fokus pa initiativer, der er specifikke for akutomradet

« Laegevagten og Laegevagtens Natberedskab

« Akut psykiatri: fokus pa styrket og harmoniseret samarbejde mellem psykiatri og somatik ved behov for akut
hospitalsbehandling.

Det foresl3s at saette seerlig fokus pa tiltreekning og tilknytning, fordi omradet er meget vigtigt for tilrettelaeggelse
af de akutte patientforlgb, og fordi der historisk har veeret en del udfordringer med dette netop pd akutomradet.
Leegevagten og Laegevagtens Natberedskab er foreslaet til szerlig opfglgning, fordi det er relevant for hele
akutomradet, at den nye lsegevagtsaftale, herunder Laegevagtens Natberedskab, implementeres til gavn for
borgerne.

Endelig foreslas det at rette en saerlig opmaerksomhed mod den akutte psykiatri, fordi der i foraret 2024 er sat en
arbejdsgruppe i gang, der skal se pd, hvordan modtagelse af akutte patienter med psykiatriske problemstillinger
bedst muligt tilrettelaegges pa tvaers af regionen under hensyntagen til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de
rammer, der fremgar af psykiatriplanen fra 2017 vedrgrende fzelles akutmodtagelser for psykiatriske og somatiske
patienter.

Arbejdsgruppen skal ogsa fremkomme med forslag til en implementeringsplan.

Som opfelgning pa de stdende udvalgs behandling af denne sag - og eventuel administrativ opfglgning herpa - vil
sagen blive forelagt igen med henblik pa endelig godkendelse i regionsrddet. Dette vil forventeligt ske pa
mgderaekken i juni 2024 eller umiddelbart efter sommerferien.

Efter regionsradets behandling af sagen vil administrationen udarbejde en plan for den forventede opfslgning pa de
udvalgte omrader, som forventes praesenteret for regionsradet i oktober 2024.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om status pa arbejdet med robustggrelse af akutomradet til
efterretning.

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede forslaget om at fokusere pa tre udvalgte indsatsomrader i forhold til nye
initiativer og kan p& den baggrund bakke op om dem.

Udvalg for naere sundhedstilbud gnsker, at der under bade spor 3 og spor 4 tilfgjes et udvidet samarbejde med
kommunerne, herunder samarbejdet mellem natberedskabet og kommunens akutte tilbud, samt at der sesettes
fokus pa udviklingen af de nye paramedicinerbiler.

Udvalget gnsker derudover, at tidsrammen for arbejdet med indsatsomrdderne praeciseres yderligere.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

I 2023 blev der afholdt en reekke arrangementer for regionsradets medlemmer. Konkret var der tale om et
temamgde den 20. marts 2023, hvor der var dialog med akutafdelingen fra Regionshospital Randers, Praehospitalet
og Psykiatrien, en temadrgftelse den 13. april 2023 med akutafdelingen fra Hospitalsenhed Midt og endelig et mgde
for regionsrddets medlemmer den 21. august 2023, hvor der var dialog med repreesentanter fra akutafdelingerne
pa Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital. En planlagt workshop den
24. oktober 2023 for regionsradets medlemmer matte aflyses pa grund af arbejdet med spareplan mv.



Regionsradet vedtog den 22. oktober 2022 en overordnet ramme for det videre arbejde med en
robustggrelsesstrategi for akutomradet. @nsket om en strategi for robustggrelse af akutomradet udsprang
oprindeligt af et gnske fra hospitalsudvalget den 9. maj 2022, som regionsradet tiltrddte pd sit mgde i juni samme

ar.

Bilag

Udkast til indsatspapir



Punkt 5: Orientering om opfelgning pa implementering af 72-timers
behandlingsansvar

1-30-72-56-23
Resume

Modellen for 72-timers behandlingsansvar er blevet implementeret i efterdret 2023. Der foreligger nu en mindre
undersggelse af implementeringen i Region Midtjylland, og der er planlagt en national evaluering i efteraret 2024.
Undersggelsen viser, at det overordnet gar godt med implementeringen af 72-timers behandlingsansvar i Region
Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den midtjyske undersggelse for 72-timers behandlingsansvar
og den nationale evaluering for 72-timers behandlingsansvar tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

Regionsradet har godkendt en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar, hvor hospitalet beholder det
laegefaglige behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse for faerdigbehandlede patienter, der har vaeret indlagt pa
en somatisk afdeling i minimum 24 timer, og som har behov for kommunal sygepleje og udskrives til kommunale
akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem. Modellen for 72-timers behandlingsansvar er blevet
implementeret i efterdret 2023.

I forbindelse med godkendelsen besluttede regionsradet, at der skulle indsamles en raekke data for at fglge
implementeringen af 72-timers behandlingsansvar. Der er primo 2024 blevet foretaget en regional og kommunal
dataindsamling. Formalet med dataindsamlingen har vaeret at fa en indikation pa, hvordan det gar med
implementeringen af 72-timers behandlingsansvar.

Afrapportering

Resultaterne af dataindsamlingen afspejler, at modellen for 72-timers behandlingsansvar blev pabegyndt
implementeret i medio september 2023, og derfor baerer svarene fra kommunernes enheder praeg af, at der er
enheder, hvor der endnu kun er blevet udskrevet f& borgere inden for ordningen 72-timers behandlingsansvar.
Samtidig er det pa baggrund af én uges opkaldsregistreringer pa hospitalet ogsa begraenset, hvor mange opkald der
har veeret fra kommunerne.

Overordnet indikerer tilbagemeldingerne fra hospitalerne og kommunerne, at implementeringen af 72-timers
behandlingsansvar gar godt. De mindre problemstillinger, der Igbende opstar, hdndteres bilateralt mellem
hospitalerne og kommunerne.

Arbejdsgange

Hospitalerne har et fortsat fokus pa implementering af arbejdsgange i forbindelse med 72-timers
behandlingsansvar. Der er en oplevelse af, at ordningen administrativt er meget ressourcetung, da der er mange
arbejdsgange forbundet med udskrivelsen af en patient, der er omfattet af 72-timers behandlingsansvar. Blandt
nogle af kommunerne er der foretaget stikprgver i forhold til antallet af borgere, der burde vaere omfattet af
ordningen ved udskrivelse fra hospitalet. Her viser resultaterne, at der stadig er plads til forbedring fra
hospitalernes side, omend det dog er hovedparten af patienterne, som ved udskrivelse er blevet registreret af
hospitalet under ordningen.

Samarbejde

I forbindelse med ordningen er det hospitalernes oplevelse, at der overordnet har veeret en let stigning i antallet af
opkald. Opkaldene ses som relevante, og ved de fleste opkald er der en oplevelse af, at kommunerne har gjort sig
umage i deres forarbejde, inden de ringer ind om en problemstilling. Kommunerne ser overordnet ordningen som
meget gavnlig og oplever, at den har skabt nemmere adgang til faglig rddgivning omkring borgernes forlgb.

Ordningen har ogsa medfgrt en gget opmaerksomhed p& de forskellige kompetencer, der er mellem de
sundhedsprofessionelle i henholdsvis kommunerne og pa hospitalerne.

Socialomr§det



P& socialomrddet er der fortsat fa erfaringer vedrgrende borgere, der er omfattet af 72-timers behandlingsansvar.
Der er dog en opmaerksomhed pd, at mange botilbud pa socialomradet ikke kan modtage udskrivningsrapporter
grundet deres it-systemer. Samtidig er der en oplevelse af, at 72-timers behandlingsansvar besvaerligggr
arbejdsgangene.

Midtjysk dataindsamling

Den regionale dataindsamling er foregdet pa de midtjyske hospitaler, hvor der er blevet udvalgt én kirurgisk og én
medicinsk afdeling pa hvert akuthospital. De udvalgte afdelinger har i uge 4 i 2024 udfyldt et registreringsskema pa
baggrund af de opkald, de har modtaget i forbindelse med patienter udskrevet under ordningen for 72-timers
behandlingsansvar.

Derudover er akuthospitalerne blevet bedt om at besvare en raekke spgrgsmal vedrgrende implementeringen af 72-
timers behandlingsansvar.

I forhold til den kommunale dataindsamling er der udarbejdet en spgrgeskemaundersggelse omhandlende
kommunernes oplevelse af, hvordan det gar med implementeringen af 72-timers behandlingsansvar. Kommunerne
har haft mulighed for at sende et svar samlet for kommunen eller sende det ud til deres enheder, fx
sygeplejeenheder, plejehjem og bosteder.

National evaluering

Der vil ultimo 2024 blive foretaget en national evaluering af ordningen for 72-timers behandlingsansvar.
Evalueringen vil omfatte to arbejdspakker, hvor omfanget af opkald i ordningen og ordningens effekt pa
genindlaeggelser og medicinafstemning vil blive afdaekket. Derudover ses der pd muligheden for en tredje
arbejdspakke.

Psykiatri

Der er desuden, efter gnske fra regionsradet, igangsat et arbejde i forhold til muligheden for at udvide 72-timers
behandlingsansvar til patienter udskrevet fra psykiatrien. Regionsradet vil i neer fremtid modtage en orientering om
status herfor.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om den midtjyske undersggelse for 72-timers behandlingsansvar og den nationale evaluering for
72-timers behandlingsansvar tages til efterretning.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 21. juni 2023 en midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar.

Regionsradet besluttede den 26. april 2023, at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland efter
inspiration fra Region Hovedstaden. Det blev desuden godkendt, at udkast til midtjysk model for 72-timers
behandlingsansvar forelaegges regionsradet i juni 2023, at der samles op pa erfaringer, og at der opfordres til, at
det overvejes, hvordan psykiatrien kan inddrages fremadrettet.



Punkt 6: Status pa sundhedsomridets malbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 4. kvartal 2023.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Udviklingen i andelen af patienter, der udredes til tiden, har
imidlertid vaeret faldende over en laengere periode. Samtidig har udviklingen i antal faerdigbhehandlingsdage pa
sygehusene veeret stigende. Der ses en forbedring i andelen af kraeftpakkeforlgb, der er gennemfgrt inden for de
samlede forlgbstider.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at  status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands malbillede p& sundhedsomrddet angiver den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet
efter. Region Midtjylland straeber efter en vaerdibaseret tilgang til styring. Det betyder, at der males pa effekter for
borgerne og pa processer og handlinger, der bidrager til at nd de mal, der er sat.

M3lbilledet bestdr af en vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, tre strategispor og otte mal med
underliggende indikatorer. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made, 2)
sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen.

De otte mal i mélbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsvaesenet, som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
M3lbilledet szetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
preesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt saerligt taet, og der forventes forbedringer pd. Baggrunden for denne tilgang er en
anerkendelse af, at man ikke kan forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pa alle indikatorer samtidig. Derudover
er formalet at understgtte, at hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mal og indsatser. Regionsradet har
udpeget fglgende fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2023-2024:

Akutte genindlaeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kraeftpakker

Beaeltefikseringer

Patientinddragelse.

P& baggrund af et gnske fra regionsradet, er der udarbejdet et forslag til en ny fokusindikator vedrgrende
patientkommunikation, som behandles i et separat punkt pa denne dagsorden.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 4. kvartal 2023. Nedenfor fglger en gennemgang af resultaterne for de
nuvaerende fokusindikatorer i malbilledet.

Akutte genindlaeggelser

Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af akutte genindlaeggelser har vaeret stabil over en laengere periode. Dog ses der en stigning
pd Aarhus Universitetshospital.

Kliniske Kvalitetsdatabaser



FEa de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres inden for 24 timer efter operationen samt 30-
dages dgdeligheden efter operation.

I afrapporteringen for 4. kvartal 2023 er indikatoren, der maler andelen af patienter med hoftenaere larbensbrud,
der mobiliseres 24 timer efter operation, ikke medtaget. Arsagen til dette er, at Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) pr. 1. december 2023 har andret i indikatoren. Den nye indikator bliver
forventeligt fgrst leveret til Region Midtjyllands system i juni 2024, og data for 4. kvartal er dermed ikke retvisende.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, der dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 4. kvartal 2023 pd 12,2 %
og overholder s3ledes ikke den faglige standard (pa maksimalt 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p@ manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdelighed betragtes over tid.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, |13 sidste ar pa et gennemsnit pa omkring 92 i kvartalet. Hen over de
seneste par kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 4. kvartal 2023 13 antallet af unikke patienter, der er blev
baeltefikseret, pa 112.

Forebyggelse af brug af tvang er et vedvarende fokus for psykiatrien, og da forebyggelse af tvang er meget
kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen handleplan. Der er en stigende erkendelse af,
at forebyggelse af tvang er en tveersektoriel opgave, som kreever et styrket samarbejde pa tvaers af psykiatrien,
kommuner, bosteder med flere. Der er derfor etableret et nationalt laerings- og kvalitetsteam for forebyggelse af
tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams.

Udredningsret

Opggrelsen af den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens
eget gnske. I perioden op til COVID-19-pandemien 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80
%. Der afvikles fortsat udskudte aktiviteter efter COVID-19-pandemien, hvilket pavirkede den gennemsnitlige
ventetid til udredning i hele 2022 i negativ retning. I 4. kvartal 2023 ligger den korrigerede andel patienter udredt
indenfor 30 dage pd 58,6 %, hvilket er pd niveau med det foregdende kvartal. Udviklingstendensen set over en
laengere periode er, at niveauet har vaeret faldende, bade p& regionalt niveau og pa tre af hospitalerne
(Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet Horsens og Psykiatrien).

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgdr som et af mélene i regeringens akutpakke. M3lsaetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var for COVID-19.

Der er fra direktionen sat seerligt fokus pd udrednings- og behandlingsretten. Koncernledelsen behandler omradet
fast pa de kommende mgder. Samtidig er der ogsd igangsat et arbejde med hospitalerne, hvor patientrettighederne
er i fokus med henblik pa, at hospitalerne kan inspirere hinanden i forhold til at saette initiativer i gang. Der
fokuseres aktuelt pa to overordnede spor:

1. @get fokus pa, at patienterne oplyses om et alternativt udredningstilbud, hvis der ikke kan tilbydes udredning
inden for 30 dage pa 1. henvisningssted. Samtidig er der et gget fokus pa korrekt og retvisende registrering,
herunder szerligt pa registrering af afslag p& alternativt udredningstilbud.

2. Forbedret dataunderstgttelse af ledelsens og hospitalernes indsatser i forhold til patientrettighederne og
kapacitetsudnyttelse.

Kraeftpakker

Kvalitetsmalet vedrgrende kreeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle organspecifikke
kreeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden fra henvisning til start pa behandling. Indikatoren opggr
andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller lzegefagligt
begrundet ventetid. Indikatoren opggres kun for pakkeforlgb, hvor patienten efterfglgende starter i behandling.

Den samlede mélopfyldelse pa kreeftpakkerne ligger pd 86,2 % i 4. kvartal 2023. Malopfyldelsen ligger sdledes
lavere end i 3. kvartal 2023, hvor malopfyldelsen 13 p& 89,1 %. Dog er den overordnede tendens, at malopfyldelsen
har vaeret stigende over en laengere periode, som det fremgar af bilaget. Direktionen holder faste taskforcemgder
med hospitalerne med henblik p3 at aftale indsatser, som kan fastholde malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Patientinddragelse

De seneste tal for patienttilfredshed og patientinddragelse viser, at bade patienttilfredsheden og patientinddragelsen
generelt set ligger hgjt og stabilt i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), og som det ses i afrapporteringen ligger oplevelsen af patientinddragelse pa 4,08 ud af 5
pa regionsniveau i 4. kvartal 2023.



Der ggres opmaerksom pa, at indikatorerne vedrgrende patienttilfredshed og patientinddragelse for nuvaerende kun
indeholder data for de somatiske hospitaler. Administrationen arbejder p&, at resultater for Psykiatrien indgar i den
kommende afrapportering pd regionens malbillede for 1. kvartal 2024.

Ekstra bilag
P& baggrund af gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der udarbejdet folgende dataudtraek (vedlagt som bilag):

e En oversigt over den samlede tvang i regionen
« En opggrelse af andel genindlaeggelser i psykiatrien.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2023 tages til efterretning.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet udpegede den 21. december 2022 de fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2023-2024. I den
sammenhaeng har regionsradet gnsket, at der skal udarbejdes et forslag til en ekstra fokusindikator vedrgrende
patientkommunikation.

Bilag
Sundhedsomridets mélbillede - 4. kvartal 2023
Andel akutte genindlaggelser i Psykiatrien 4. kvartal 2023

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland 4. kvartal 2023



Punkt 7: Forslag til ny fokusindikator vedrerende patientkommunikation

1-36-72-14-17
Resume

I dette punkt praesenteres et forslag til en ny fokusindikator vedrgrende patientkommunikation i malbilledet for
sundhedsomradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til ny fokusindikator vedrgrende patientkommunikation godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet &r udpeger et antal fokusindikatorer fra
o . . . . o
malbilledet, som bliver fulgt sezerligt taet og der forventes forbedringer pa.

Regionsradet har udpeget fglgende fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2023-2024:

Akutte genindlaaggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I&rbensbrud)
Udredningsret

Kraeftpakker

Bzeltefikseringer

Patientinddragelse.

I forbindelse med regionsradets behandling af forslag til fokusindikatorer i perioden fra malbilledet for 2023-2024,
har regionsradet gnsket, at der skal udarbejdes et forslag til en ekstra fokusindikator vedrgrende
patientkommunikation.

P& baggrund af en gennemgang af mulige spgrgsmal fra LUP (Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser),
der omhandler patientkommunikation, foreslds det med opbakning fra hospitalerne, at spgrgsmalet "Fik du alle de
informationer, du havde behov for?" udpeges som fokusindikator for patientkommunikation.

Spgrgsmalet er velegnet og relevant at arbejde med. Blandt andet da:

« det er grundigt valideret (det vil sige, at det maler det, som spgrgsmalet er tiltaenkt)

« spgrgsmalet er nemt for patienten at svare pa, sa det giver gode data for et komplekst 'problem’

« en ekstremt lav andel patienter finder spgrgsmalet irrelevant, bade i valideringsundersggelsen i Region
Midtjylland og i den &rlige LUP.

Som det fremgar i det vedlagte bilag, viser tallene fra LUP, at oplevelsen af patientkommunikation ligger pa 4,25 ud
af 5 pa regionsniveau i 4. kvartal 2023. Patientkommunikationen har generelt ligget hgijt og stabilt i Region
Midtjylland over de seneste 24 maneder med et gennemsnit pa mellem ca. 4,0 og 4,3 pr. maned for alle
hospitalerne.

Der ggres opmaerksom pa, at ligesom for indikatorerne vedrgrende patienttilfredshed og patientinddragelse i
malbilledet, indgar der aktuelt kun resultater for de somatiske hospitaler. Administrationen arbejder p3, at
resultater for Psykiatrien indgdr i den kommende afrapportering pa regionens malbillede for 1. kvartal 2024.

Beslutning
Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til ny fokusindikator vedrgrende patientkommunikation godkendes.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet udpegede den 21. december 2022 de fokusindikatorer, der geaelder i perioden 2023-2024. I den
sammenhang har regionsradet gnsket, at der skal udarbejdes et forslag til en ekstra fokusindikator vedrgrende

patientkommunikation.

Bilag

Fokusindikator vedrerende patientkommunikation



Punkt 8: Forhandsgodkendelse i forbindelse med eventuelt keb af
psykiatripraksis

1-30-72-55-22
Resume

En potentiel kgber til en psykiatripraksis i Holstebro gnsker forhandstilladelse til at flytte klinikken fra Holstebro til
Viborg og tilladelse til at ansaette en vikar ca. halvdelen af tiden.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der gives tilladelse til at flytte klinikken til Viborg, og

at der gives tilladelse til at ansaette en vikar halvdelen af tiden.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

En potentiel kgber til en psykiatripraksis beliggende i Holstebro gnsker en forhandstilladelse til at flytte klinikken fra
Holstebro til Viborg samt tilladelse til at ansaette en vikar cirka halvdelen af tiden.

Da begrundelsen for gnsket om vikar ikke falder ind under de situationer, hvor en speciallaeage umiddelbart har ret til
vikar, forudsaetter en tilladelse, at der gives en dispensation og indgds en § 64-aftale. Ansaettelse af vikar er
normalt et anliggende for Samarbejdsudvalg for speciallaegehjeelp, men da gnskerne om forhdndstilladelse og
ansaettelse af vikar haenger sammen, vurderer administrationen, at det er hensigtsmaessigt, at regionsradet tager
stilling til begge gnsker.

Praktiserende psykiater Ole Nielsen har i 2" ar forsggt at finde en kgber til sin praksis i Holstebro. Der har ikke
vaeret nogen serigst interesserede kgbere fgr nu. Hvis en praktiserende speciallege stopper, uden at en ny
speciallaege overtager praksis, overgdr ydernummeret til regionen, som kan beslutte, om det skal opslds som 0-
ydernummer, eventuelt med en anden geografisk placering.

I Region Midtjylland er der i dag 22 fuldtids- og tre deltidspraktiserende psykiatere nogenlunde jeevnt geografisk
fordelt. I den vestlige del af regionen (Regionshospitalet Ggdstrups optageomrade) er der i dag fire psykiatripraksis,
der geografisk er fordelt med en i Holstebro, en i Ringkgbing og to i Herning.

I Sundhedsstyrelsens malgruppebeskrivelse er det beskrevet, om en patient skal henvises fra almen praksis til
speciallaegepraksis eller til hospitalspsykiatrien. Oftest er det ikke diagnosen som sddan, men svaerhedsgrad, behov
for tvaerfaglighed og en bredere vurdering af patientens situation, der afggr, hvor patienten hgrer hjemme.

Ventetiden til praktiserende psykiatere i Region Midtjylland er fra 108 uger til 300 uger.

Ansggning om flytning af praksis samt ansaettelse af vikar

Ansggning om flytning af praksis fra Holstebro til Viborg

Da den potentielle kgber til praksis er bosat i den gstlige del af regionen, finder han det for langt fra bopalen at
drive speciallzegepraksis i Holstebro, mens en placering i Viborg findes passende.

Hvis der gives tilladelse til flytning, vil der fremover veere to praktiserende psykiatere i Viborg.

Ansggning om vikar i halvdelen af 8bningstiden

Ansgger arbejder i dag i Regionspsykiatrien i Region Midtjylland, hvilket han har et stort gnske om fortsat at ggre
pd deltid samtidigt med, at han driver speciallaegepraksis. For at sikre, at klinikken har aktivitet som en
fuldtidspraksis, gnsker han at ansaette en vikar halvdelen af 8bningstiden.

Administrationens vurdering
Administrationen ser umiddelbart to muligheder:

1. Der gives ikke dispensation, idet det vurderes vaesentligt at fastholde en speciallaegepraksis i Holstebro
2. Der gives dispensation til flytning af ydernummeret til Viborg samt ansaettelse af vikar i halvdelen af
abningstiden.



Det er administrationens opfattelse, at det mest optimale for borgerne i den nordvestlige del af regionen vil vaere,
at der fortsat er en psykiatrisk speciallaegepraksis i den nordvestlige del af regionen (Holstebro).

Det er dog samtidig erfaringen, at den nuvaerende psykiater ikke kan szelge sin praksis med en beliggenhed i
Holstebro. Psykiateren vil derfor formentlig lade ydernummeret gd tilbage til regionen. Det er administrationens
vurdering, at der med overvejende sandsynlighed heller ikke vil vaere interesserede, selvom klinikken overgar til
regionen og opslas som et 0-ydernummer med placering i Holstebro.

Det kan derfor samlet set vaere bedre for patienterne at have en ekstra klinik i Viborg end slet ingen, da der er
meget lang ventetid til psykiatripraksis i hele regionen.

I forhold til anszettelse af en vikar i halvdelen af 3bningstiden er det administrationens vurdering, at det, i dette
tilfaelde, vil veere hensigtsmaessigt at give tilladelse til, at den potentielle kgber deler sin tid mellem
hospitalspsykiatrien og speciallaegepraksis og daekker den resterende tid i klinikken med vikar. P& den made
fastholdes overlaegens tilknytning til den regionale psykiatri. Det vil medfgre, at Regionspsykiatrien “kun” mister en
halv overlaege (med forbehold for, at vikaren kan blive en hospitalsansat overleege). En sddan lgsning er
udgiftsneutral for regionen, da ydernummerindehaver og vikar ikke ma arbejde i klinikken samtidigt.

Det er pa den baggrund administrationens indstilling, at der gives dispensation til flytning af ydernummeret til

Viborg samt ansaettelse af vikar i halvdelen af abningstiden ud fra en samlet vurdering af, at det er vigtigt at bevare
den nuvaerende psykiatriske specialleegepraksisdaekning i regionen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at der gives tilladelse til at flytte klinikken til Viborg, og
at der gives tilladelse til at ansaette en vikar halvdelen af tiden.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Forelebig organisering af vaccinationssaesonen 2024/2025 mod
influenza og COVID-19

1-31-72-203-24
Resume

Regeringen har truffet beslutning om, at der skal vaccineres mod influenza og COVID-19 i efterdret og vinteren
2024/2025. Organiseringen skal forankres i regionerne med inddragelse af andre udfgrende aktgrer.

Der legges derfor i denne sag op til, at organiseringen, ligesom i sidste saeson, skal omfatte regionale
vaccinationscentre med inddragelse af private aktgrer. P& baggrund af erfaringer i sidste saeson indstilles det, at der
skal veere et regionalt forankret vaccinationssted i alle regionens kommuner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den forelgbige organisering af vaccinationssaesonen
2024/2025 mod influenza og COVID-19 tages til efterretning,

at der skal veere et regionalt forankret vaccinationssted i alle regionens kommuner,
0g

at arbejdet med planlaegning af regionale vaccinationscentre startes allerede pa
nuveerende tidspunkt.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regeringen gnsker at opretholde samme organisering af
vaccinationsindsatsen mod influenza og COVID-19 som den, der blev anvendt i den netop afsluttede saeson. Det
betyder, at organiseringen skal forankres i regionerne med inddragelse af andre udfgrende aktgrer.

I den kommende saeson laegges der sdledes op til, at organiseringen igen skal omfatte regionale vaccinationscentre
med inddragelse af private aktgrer.

Brugen af private aktgrer indebaerer, at der igen skal vaere en udbudsproces for valg af private aktgrer, hvilket skal
igangsaettes hurtigst muligt. Region Midtjylland star for at koordinere et tvaerregionalt udbud. Der arbejdes pa at
gennemfgre udbuddet inden sommerferien, men det afhaenger af godkendelsen i regionsrddene, og af den endelige
udmelding vedrgrende malgruppens stgrrelse og priserne pa vaccinerne.

Erfaringerne fra sidste saeson viste, at det ikke var muligt for den private aktgr at stille nok vaccinationskapacitet til
radighed i alle regionens kommuner. Dette viste sig isaer at vaere en udfordring i Skanderborg, Lemvig og Holstebro
kommuner. De regionale vaccinationscentre matte derfor i de tre kommuner med meget kort varsel stille
vaccinationskapacitet til radighed for regionens borgere.

P& den baggrund indstilles det, at der skal vaere et regionalt forankret vaccinationssted i alle regionens kommuner. I
udbuddet vil der ogsa vaere krav om, at de private aktgrer skal stille med en bred geografisk spredning af
vaccinationssteder.

I gjeblikket gennemfgrer Sundhedsstyrelsen en erfaringsopsamling af den netop afsluttede saeson, som forventes at
vaere afsluttet medio marts. Herefter vil malgrupperne for vaccinationsindsatsen 2024/2025 blive preeciseret, og der
vil blive indledt forhandlinger om den gkonomiske ramme med staten.

Det forventes, at den endelige organisering, malgruppe og skonomiske ramme vil veere pa plads i april, og at det vil
vaere muligt at forelaegge et endeligt forslag til organiseringen af vaccinationssaesonen 2024/2025 mod influenza og
COVID-19 i maj 2024.

Med afslutningen af 2023/2024-saesonen blev der lukket helt ned for alle regionens regionale vaccinationscentre
(lokaler er opsagt, inventar er flyttet, og personale er opsagt/omplaceret). Det betyder, at der skal startes "forfra",
og der er behov for, at hospitalerne allerede nu starter planlaegningen af de regionale vaccinationscentre til
efterarets vaccinationsindsats.



Saeson 2025/2026 og frem

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens erfaringsopsamling af indevaerende 8rs vaccinationsindsats overvejes det,
hvordan en fast arlig organisering af vaccinationsindsatsen skal veere fremover. Herunder hvordan en arlig
vaccinationsindsats skal organiseres, og hvilken rolle almen praksis skal have.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om den forelgbige organisering af vaccinationssaesonen 2024/2025 mod influenza og COVID-19
tages til efterretning,

at der skal veere et regionalt forankret vaccinationssted i alle regionens kommuner, og
at arbejdet med planlaegning af regionale vaccinationscentre startes allerede pa nuvaerende tidspunkt.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om administrationens kontrol af praksisomradet #

1-53-6-22
Resume

Med denne sag gives en orientering om kontrol af udbetalinger pa praksisomrddet. Orienteringen gives i forleengelse
af Rigsrevisionens undersggelse af omradet og Danmarks Radios udsendelse 'Laeger pa kanten'.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om kontrol pd praksisomradet tages til orientering.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen afgav i marts 2023 en rapport om regionernes kontrol af udbetalinger til almen praktiserende lager.
Hovedkonklusionerne i rapporten var:

« at regionernes fgrkontrol er mere effektiv efter ibrugtagning af afregningssystemet LUNA. Der blev i den
forbindelse blandt andet peget p&, at LUNA indeholder mere end 1.600 forskellige kontrolregler, som
kontrollerer regningerne

. at regionernes efterkontrol ikke var tilstraekkelig effektiv, da den ikke var baseret pd en forudgdende analyse
af risiko og vaesentlighed

« at kontrollen ikke kan vaere sa effektiv, som det forventes, sa laenge regionerne har begreenset adgang til
dokumentation/journalmateriale, og sa laenge de udvalg, som behandler sager p& omradet, har mulighed for
at tilsidesaette et tilbagebetalingskrav fremsat af regionen.

P& omradet for almen praksis modtager Region Midtjylland hver maned i omegnen af 1 million regningskrav. De
farnaevnte kontrolregler hdndterer langt de fleste regningskrav, men administrationen forholder sig hver maned til
omkring 30.000 regningskrav.

Regionerne har det seneste ar samarbejdet om at styrke og ensarte kontrollen og er i dag i mal med en
tvaerregional strategi for kontrol af udbetalinger pa praksisomrddet. Der er etableret grupper pa tveers af alle
overenskomstomrader, som sikrer ajourfgring og opdatering af LUNAs kontrolregler. Der udveksles viden og erfaring
pa tvaers af regionerne om brug af data og en drejebog for hdndtering af kontrolsager er undervejs.

Det baerende element i den tvaerregionale strategi er principperne om risiko og veesentlighed. Principper som
regionerne sammen har defineret i et princippapir som tillaeg til strategien.

Kontrol baseret p3 risiko og veesentlighed indebaerer, at noget prioriteres fra, og at fokus i stedet rettes mod de
sager, der har mest tyngde, ligesom de tiltag, der ivaerksaettes, er proportionale med sagens omfang og det
gnskede mal. Fx kan det i nogle tilfaelde have stgrre effekt at ivaerksaette en kommunikativ indsats fremfor at starte
en tilbagebetalingssag, hvis regionen og yderorganisationen (fx PLO) ikke er helt enige om grundlaget. Igangsaettes
en tilbagebetalingssag vil den i farste omgang ofte vaere fokuseret pa de ydere, der afviger vaesentligt fra
gennemsnittet.

Udfordringer

Kontrolsager traekker mange ressourcer, dels som fglge af de rammer, regionerne er underlagt, og som kort naevnes
nedenfor, dels som fglge af omfanget af regningsmateriale. Selvom alle regninger er underlagt en indledende og
omfattende kontrol i LUNA, er det ikke en garanti for, at ydelsen som er afregnet, er leveret til patienten. Desveaerre
er det administrationens erfaring, at der er et behov for efterkontrol, og ogsa at behovet er stigende. Dette arbejde
er ressourcekraevende.

Adgangen til journalmateriale er mange gange regionernes mest sikre mulighed for at konkludere, om et
regningskrav er berettiget eller uberettiget. Journalfgringspligten er en lovbunden pligt for yderne. Udfordringen er,
at yderne ikke har pligt til at videregive det journalfgrte til regionerne. Derfor har administrationen et gnske om, at
rammerne herfor forbedres. Det skal hertil bemaerkes, at administrationen af egen drift sgger at begreense
anmodninger om journalmateriale til det absolut ngdvendige, og at der ikke er et gnske om pr. automatik at fa
tilsendt alle journaler.

Kompetencen til at treeffe afggrelse om tilbagebetaling af honorar, ligger i de paritetiske udvalg under
overenskomsterne, hvis yderne ikke selv accepterer at tilbagebetale. Paritetisk betyder, at udvalget er ligeligt
sammensat af politikere og repraesentanter fra yderorganisationen (fx PLO). Udvalgene kan kun traeffe afggrelser i
enighed. Det er sdledes en udfordring, at yderorganisationernes repraesentanter kan saette sig imod et ellers
dokumenteret og berettiget tilbagebetalingskrav.



Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om kontrol pa praksisomradet til orientering.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om beszttelse af hoveduddannelsesstillinger i almen
praksis #

1-13-4-30-24
Resume

Der er brug for flere praktiserende laeger for at sikre laegedaekningen i fremtiden. Sundhedsreformen fra 2022 sgger
at imgdega denne udfordring ved at gge dimensioneringen af specialleeger i almen medicin. En forudsaetning herfor
er, at uddannelsesstillingerne i almen medicin beszettes. Med denne sag gives en orientering pa status om
besaettelse af hoveduddannelsesstillinger i almen praksis i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om besaettelse af uddannelsesstillinger i almen medicin i Region
Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I flere yderomrader er der pa landsplan udfordringer med laegemangel, og behovet for flere praktiserende laeger er
stigende. For at kunne dzekke det forventede behov i fremtiden, blev det i sundhedsreformen fra 2022 vedtaget, at
dimensioneringen af speciallaeger i almen medicin skulle gges, sa en national stigning til 5.000 praktiserende laeger
i 2035 var mulig. Det nuveerende antal praktiserende laeger pa landsplan er 3.500.

I Region Midtjylland har 24 ud af regionens 68 leegedaekningsomrader status som laeegedaekningstruede. Som en
konsekvens af rekrutteringsudfordringerne, ses en hgjere forekomst af andre klinikformer end traditionelle PLO-
klinikker i disse omrader. I Region Midtjylland er der aktuelt ni udbudsklinikker, otte partnerskabsklinikker og tre
regionsklinikker. Disse klinikker har tilsammen 55.157 tilmeldte patienter svarende til 4 % af regionens samlede
antal sikrede. Af ovenstaende 20 klinikker, befinder 13 sig i et laegedaekningstruet omrade.

Hoveduddannelsesstillinger

En forudsaetning for, at en gget dimensionering kan realiseres er, at uddannelsesstillingerne nationalt beseettes. Tal
fra Danske Regioner viser, at tre af Danmarks fem regioner endnu ikke i tilstraekkelig grad far besat deres
uddannelsesstilligner i almen medicin. Saledes var beszettelsesgraden af uddannelsesstillingerne pa landsplan i
2022 pa blot 74 %, mens det vurderes, at beszettelsesgraden skal vaere pa 90 % for at opnd 5.000 praktiserende
laeger i 2035.

I Region Midtjylland ser besaettelsen af uddannelsesstillingerne imidlertid fornuftig ud, hvor den samlede
beseettelsesgrad af uddannelsesstillinger i almen medicin i perioden 2018 til 2023 har veeret mellem 92 til 100 %.

Regionen er dimensioneret til at have 76 hoveduddannelsesstillinger hvert &r i perioden 2020-2025, hvilket er
fastlagt af Sundhedsstyrelsen. De 76 uddannelsesstillinger fordeles pa tre distrikter, henholdsvis gst (45
uddannelsesstillinger), midt (15 uddannelsesstillinger) og vest (16 uddannelsesstillinger). I distrikt gst og midt har
beszettelsesgraden af uddannelsesstillingerne veeret hgj, idet der mellem 2018 og 2023 blot har veeret én ubesat
uddannelsesstilling. I perioden 2018 til 2021 har der i distrikt vest veeret 14 ubesatte uddannelsesstillinger, men der
ses en positiv udvikling i perioden 2022-2023, hvor alle uddannelsesstillinger er blevet besat (jf. bilag).

Under forudsaetning af, at det nuvaerende antal af arlige uddannelsesstillinger pa 76 fastholdes, og den hgje
besaettelsesgrad fortsaetter, forventes antallet af praktiserende laeger i Region Midtjylland at veaere stigende frem
mod 2035, nar det sammenholdes med antallet af laeger, der forventes at g& pa pension i samme periode. Dette
under forudsaetning af, at de nyuddannede laeger nedsaetter sig i almen praksis i Region Midtjylland.

Det formodede ggede antal af uddannede praktiserende laeger forventes at danne grundlag for, at fremtidens
laegebehov i hgjere grad kan daekkes. Det vides dog ikke med sikkerhed, hvordan det ggede udbud af specialleeger i
almen medicin vil pavirke den geografiske fordeling af lsegerne i regionen, herunder om dette vil bevirke, at
laegerne i hgjere grad nedsaetter sig mod vest end i dag.

Initiativer til at understgtte besaettelsen af uddannelsesstillinger

For at understgtte leegedaekningen i Region Midtjylland, er der nedsat et samarbejdsforum p& administrativt niveau
med deltagelse af regionens laegedaekningsteam, PLO-Midtjylland, Forum for Yngre Almen Medicinere (FYAM),
uddannelseskoordinator samt kommunale repraesentanter. Forummet har til opgave at sikre tvaergaende
samarbejde og indbyde parterne til radslagning om laegedaekningsudfordringer, drgftelse af regionale
laegedaekningstruede omrader og ivaerksaettelse af initiativer til forbedring af laeegedaekningen i leegedaekningstruede
omrader.



Et af disse initiativer er sammenhaengende uddannelsesforigb, der har til formal at ggre uddannelsesstillingerne i
vest mere attraktive, hvor det historisk set har veaeret mest vanskeligt at besaette uddannelsesstillingerne. Dette
initiativ bestar af at samle uddannelsesforigbets faser (klinisk basisuddannelse (KBU), introduktionsstilling og
hoveduddannelsesstilling). Dette initiativ er et tiltag til at rekruttere flere uddannelseslaeger i almen medicin til
Regionshospitalet Ggdstrup og til praksis i kommunerne Holstebro, Struer og Lemvig. I perioden 2020-2024 er ni
sammenhangende uddannelsesforlgb blevet besat i disse omrdder. Derudover er det muligt at sgge
sammenhangende uddannelsesforlgb med hospitalsansaettelse ved Hospitalsenhed Midt med praksisanseettelse i
Skive Kommune. I perioden 2021-2023 er fire sammenhangende uddannelsesforigb blevet besat her.

For at understgtte rekrutteringen til almen praksis i vest, afholder regionen i samarbejde med de vestlige
kommuner en arlig bustur for medicinstuderende. Destinationen gar pa skift mellem kommunerne. Busturen skal
bevirke, at medicinstuderende og yngre leeger tidligt bliver positivt eksponerede til specialet i almen medicin.

Ligeledes afholdes der hvert ar sommerferiepraktik, hvor praksis i hele regionen (undtagen i Aarhus-omradet) abner
op for, at medicinstuderende kan opleve almen praksis gennem to ugers Ignnet praktik. Derudover har regionen en
praktiserende laege tilknyttet som leegekonsulent med fokus pd at facilitere overgangen mellem uddannelse og job i
almen praksis. Leegekonsulenten medvirker til at overskueligggre de mange forskellige jobmuligheder, der findes i
almen praksis. Ligeledes har uddannelseskoordinatorerne i regionen fokus pa, hvordan uddannelseslaegerne
fordeles i de fornaevnte distrikter (gst, midt og vest) med henblik pa at imgdegd fordelingsproblematikken.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om besaettelse af uddannelsesstillinger i almen medicin i Region
Midtjylland til efterretning.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Data pé besatte hoveduddannelsesforlgb



Punkt 12: Orientering om 'Kom Trygt Hjem' #

1-30-72-103-19
Resume

Der orienteres i dette punkt om, at der indledes dialog med kommunerne om udbredelse af 'Kom Trygt Hjem', der
er en tvaersektoriel indsats til patienter med hoftebrud, i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om, at der indledes dialog med kommunerne om 'Kom Trygt
Hjem', tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Nedenfor orienteres om, at der indledes dialog med kommunerne om udbredelse af 'Kom Trygt Hjem', der er en
tvaersektoriel indsats til patienter med hoftebrud, i Region Midtjylland.

'Kom Trygt Hjem' er et tilbud til borgere 65+ ar, som har vaeret indlagt med hoftebrud og er blevet udskrevet til
plejecenter eller aflastningsplads i kommunen.

Hospitalet beholder behandlingsansvaret i 14 dage, hvor der tilbydes radgivning og sparring til plejepersonalet i
kommunerne. Kommunen sgrger i de fgrste seks dage efter udskrivelsen for en systematisk og klart defineret
daglig opfelgningsindsats, som varetages af bade af plejecenterpersonale og af kommunens akutsygeplejersker.

'Kom Trygt Hjem' omfatter ogsd kompetenceudvikling af plejecenterpersonale og akutsygeplejersker,
rammeordinationer til akutsygeplejerskerne samt krav til &ndrede arbejdsgange og forandringer i bade kommuner
og pa hospital. Indsatsen, der er udviklet i Region Syddanmark, har vist resultater i form af:

« Andelen af patienter med hoftenaere 13rbensbrud, som genindlaegges inden for 30 dage, reduceres fra 30 % til
14 %

« 30 dages-dgdeligheden reduceres fra 13 % til 6 %

« Samtidig ses en positiv effekt pa livskvalitet

« Bedre samarbejdsrelationer pa tvaers af sektorer og gget kompetenceudvikling af det kommunale personale.

Danske Regioners bestyrelse har i august 2023 besluttet at opfordre alle regioner til at arbejde for at udbrede 'Kom
Trygt Hjem' i samarbejde med kommunerne. Da 'Kom Trygt Hjem' er baseret p3 et teet og forpligtende samarbejde

og forudseetter forandringer i bade kommunens og hospitalets arbejdsgange, er regionernes udbredelse af projektet
afhaengig af, at kommunerne ogsd bakker op om indsatsen.

Danske Regioner og KL udsendte i november en falles pressemeddelelse om, at regioner og kommuner vil udbrede
'Kom Trygt Hjem'.

P& de kommende mgder i Sundhedsstyregruppen den 13. maj 2024 og Sundhedssamarbejdsudvalget den 17. juni
2024 indledes der en dialog med kommunerne om udbredelse af 'Kom Trygt Hjem' i Region Midtjylland. Efter den
indledende dialog med kommunerne dagsordenssaettes 'Kom Trygt Hjem' i hospitalsudvalget og udvalg for naere
sundhedstilbud med henblik pa opfglgende droftelse.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om, at der indledes dialog med kommunerne om 'Kom Trygt
Hjem', til efterretning.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



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

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

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

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for udvalg for naere sundhedstilbud



Punkt 14: Gensidig orientering #

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

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.
Formandskabet orienterede om studiebesgg i Laegevagtens Natberedskab.

Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt, undtagen Marianne Karlsmose og Thrine Rimdal Ngrgaard, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 12.30.
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