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Punkt 1: Beslutning om hjemtrakning af medicinopfyldning i
leegevagtskonsultationerne

1-30-72-97-19
Resume

Administrationen anbefaler, at medicinopfyldningen i laegevagtskonsultationen hjemtraekkes til Hospitalsapoteket,
da administrationens estimat viser, at det vil medfgre besparelser for regionen.

Direktionen indstiller,

at det besluttes, at levering af medicin til la=agevagtskonsultationerne hjemtraekkes
til Hospitalsapoteket.

Sagsfremstilling

I dag er der forskel pd, hvordan medicinopfyldningen i laegevagtskonsultationerne Igses pa tveers af regionen.
Medicinopfyldningen i laegevagtens konsultationslokaler Igses af Hospitalsapoteket i Aarhus og Randers og af private
lokale apoteker i de gvrige konsultationer.

Administrationens estimat viser, at opgaven kan Igses billigst muligt, hvis opgaven helt overgar til
Hospitalsapoteket. Derfor skal der traeffes beslutning om, hvorvidt Hospitalsapoteket skal overtage opgaven.

Baggrund

I Region Midtjylland varetager Hospitalsapoteket opfyldning af medicin i laegevagtskonsultationerne i Aarhus og
Randers, mens private apotekere varetager denne opgave pa otte laegevagtskonsultationer. Der er i dag ikke
medicinskabe i laegevagtskonsultationerne i Herning og Holstebro. Her udleverer laegerne medicin fra egen
laegetaske.

Juridisk kontor har vurderet, at der er hjemmel til, at opgaven vedrgrende medicinopfyldning i
laegevagtskonsultationerne hjemtraskkes til Hospitalsapoteket.

Figur 1: Oversigt over laegevagtskonsultationer og hvem der fylder medicin op
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@konomi forbundet med medicin og vaccine opfyldning

Administrationen estimerer, at prisen for opfyldning af medicin og vacciner i laegevagtskonsultationerne vil veere
lavest, hvis opgaven varetages af Hospitalsapoteket. Det skyldes, at medicinen og vaccinerne er billigere pad
Hospitalsapoteket, idet medicinen og vaccinerne har veeret konkurrenceudsat via Amgros. Sammenligningen af
gkonomien foretages ved at estimere udgiften ud fra, om hele opgaven varetages af Hospitalsapoteket eller af
private apoteker.

Tabel 1: Estimeret udgifter til medicin, vacciner og opfyldning i 2021-priser
Estimerede arlige udgifter

Hospitalsapoteket | Private apotekere | Difference
Opfyldning af medicin 194.478 kr. 171.230 kr. -23.248 kr.
Medicinudgifter 968.599 kr. 1.526.454 kr. 557.855 kr.
Ialt 1.163.077 kr. 1.697.684 kr. 534.607 kr.

Administrationen har beregnet medicinudgiften ud fra det aktuelle forbrug af medicin og vacciner, som er anvendt i
laegevagtskonsultationen i Aarhus (leveret af Hospitalsapoteket) i 2019. Herefter er udgiften udregnet pr.
konsultation i Aarhus og efterfglgende for alle konsultationer i regionen. Administrationen estimerer, at der kan



opnas en besparelse pa mere end 530.000 kr. arligt i 2021-priser ved at lade Hospitalsapoteket varetage opgaven
med opfyldning af medicin og vacciner i laagevagtskonsultationerne i hele regionen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at det besluttes, at levering af medicin til laegevagtskonsultationerne hjemtraekkes til Hospitalsapoteket.

Ulrich Fredberg og John G. Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Aftale med ore-naese-halslaegerne om senfolger *

1-30-72-414-21
Resume

Regionen har udarbejdet en henvisningsvejledning til almen praksis om patienter med fglgevirkninger efter COVID-
19-infektion. I fglge denne vejledning skal patienter, hvor nedsat smags- og lugtesans er eneste senfglger, henvises
til praktiserende gre-naese-halslaeger. Der skal i den forbindelse indgas en szerlig aftale med gre-naese-halslaegerne
om disse patienter.

Direktionen indstiller,

at § 64-aftale med de praktiserende gre-naese-halslaeger om patienter med
senfglger godkendes, og

at udgiften afholdes inden for praksisbudgettet.

Sagsfremstilling

De praktiserende speciallaeger er underlagt et centralt bestemt gkonomiprotokollat, som seetter en graense for hvor
meget aktivitet, de ma have om aret.

Derfor er det aftalt, at hvis de skal foretage opgaver og se patienter, de ikke hidtil har gjort, skal der indgas en
saerlig aftale herom (§64-aftale jf. overenskomst om Speciallzegehjalp). I det tilfaelde bliver ydelsen holdt uden for
gkonomiprotokollatet.

Jeevnfgr regionens henvisningsvejledning til almen praksis skal patienter, hvor nedsat smags- og lugtesans som
fglge af COVID-19-infektion er eneste senfglger, henvises til praktiserende gre-naese-halslager.

M3let med aftalen er, at disse patienter udredes og har kontrolforlgb i speciallaegepraksis og kun en udvalgt gruppe
sendes til Flavour Klinikken.

@re-naese-halslaegerne forpligter sig til at se patienterne inden for fire uger.

I henhold til regionens delegerings- og kompetencefordelingsregler har forretningsudvalget kompetence til at
tiltraede aftaler med praksissektoren over 100.000 kr.

Samarbejdsudvalget for Specialleegepraksis anbefaler, at aftalen indgés.

@konomi

Det er estimeret, at der er tale om ca. 140 patienter, som skal ses to gange hos de praktiserende gre-naese-
halslaeger. Antallet er forbundet med nogen usikkerhed, fordi udviklingen af COVID-19 ikke er kendt.

Det samlede honorar for de to konsultationer inkl. diverse undersggelsesydelser belgber sig pa ca. 1.680 kr. pr
patient. I alt godt 235.000 kr.

Da der er tale om et begraenset merudgift, anbefaler administrationen, at udgiften afholdes inden for
praksisbudgettet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at § 64-aftale med de praktiserende gre-naese-halsleeger om patienter med senfglger godkendes, og
at udgiften afholdes inden for praksisbudgettet.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

§64 Corona senfolger



Punkt 3: Udmentning af budgetmidler til naere sundhedstilbud i Nordvest
samt dermatologien

1-30-72-31-19
Resume

Med budgetforliget for 2022 er der afsat 3 mio. kr. til at styrke det naere sundhedsvaesen i den nordvestlige del af
regionen samt til at gge kapaciteten pd hudomradet.

Direktionen indstiller,

at der afszettes 1 mio. kr. til Hospitalsenhed Vest med henblik p3 at styrke
hospitalets naere sundhedstilbud i det nordvestlige omrdde af regionen,
herunder Center for Sundhed i Holstebro, og

at der afsaettes 2 mio. kr. til en styrkelse af kapaciteten hos de praktiserende
hudlaeger pa tveers af regionen.

Sagsfremstilling

Af budgetaftalen for 2022 fremgar det, at der afsaettes i alt 3,0 mio. kr. til indsatser i det naere sundhedsvaesen med
saerligt fokus pa det nordvestjyske omrade, herunder gget kapacitet pa hudomradet.

Der er udarbejdet nedenstdende forslag til en udmgntning, hvor det foreslds, at der afszettes henholdsvis 1 mio. kr.
til indsatser i det naere sundhedsvaesen i nordvest i regi af Hospitalsenhed Vest samt 2 mio. kr. til en gget kapacitet
pd hudomradet i regi af de privatpraktiserende hudlzaeger.

Styrke kapaciteten pd hudomrddet i det naere sundhedsvaesen

Gennem de senere ar har der pa tvaers af regionen veeret stigende ventetider for at komme til undersggelse eller
behandling hos en privatpraktiserende hudleege. P38 nuvaerende tidspunkt varetager de privatpraktiserende
hudleeger hovedparten af behandlingen pa hovedfunktionsniveau. I gennemsnit venter en patient 27 uger med en
spredning fra 12 uger til 34 uger. Region Midtjylland har et relativt lavt antal dermatologiske specialleegepraksis set
i forhold til de gvrige regioner og dermed en lavere kapacitet pd omradet.

P& den baggrund foresl3s det, at der afssettes 2 mio. kr. til at styrke kapaciteten i speciallaegepraksis.
Administrationen vurderer, at safremt der skal vaere en synlig effekt af midlerne pa hudomradet, sd er der behov for
at afsaette 2 mio. kr. Den geografiske fordeling af speciallaeger er nogenlunde ligeligt fordelt. Det samme gaelder for
ventetiderne. En speciallaegepraksis koster ca. 5 mio. kr. Der er sdledes ikke midler til at oprette en ny
speciallaegepraksis. I stedet foreslas det, at den ggede kapacitet fordeles blandt de dermatologiske
speciallaegepraksis i regionen, som er interesseret i at gge deres kapacitet. Den konkrete model foreslds behandlet i
samarbejdsudvalget for speciallaegepraksis.

Det kan forventes, at de 2 mio. kr. vil medfgre ca. 1.900 flere behandlede patienter om &ret.

Et alternativ til denne model er, at hospitalet i stedet varetager flere behandlinger p& hovedfunktionsniveau og at
behandlingen flyttes til det naere fx i regi af sundhedshusene. Dette vil 2endre pd den nuveerende struktur, hvor det
er speciallaegepraksis, som i dag varetager stort set al behandling pa hovedfunktionsniveau. De praktiserende
speciallaeger er i forvejen til stede i det naere sundhedsvaesen med en bred geografisk fordeling. S&fremt
Hudafdelingen p& Aarhus Universitetshospital skal varetage behandlinger i det nzere, skal der etableres decentrale
ambulatorier og der skal betales Ign til transporttid af laeger/sygeplejersker.

Vedlagt er et baggrundsnotat for udmgntning af budgetmidler til dermatologipraksis.

En styrkelse af de naere sundhedstilbud i den nordvestlige del af regionen

I forlaengelse af budgetaftalen 2022 har Hospitalsenheden Vest undersggt mulige initiativer, der kan styrke
hospitalsfunktioner i det neere i den nordvestlige del af regionen. Det gaelder bade initiativer i regi af Center for
Sundhed, samt initiativer der kan understgtte det naere og sammenhangende patientforlgb i borgerens hjem. Det
handler eksempelvis om at afprgve forskellige udviklingsinitiativer med henblik pa at styrke indsatsen for de zeldre
medicinske patienter eksempelvis via gget brug af videokonference med kommunerne for at bidrage til at forebygge
indleeggelser. Endvidere ses der pa mulighederne for at udvide dbningstiderne eksempelvis pa gjenklinikken i
Holstebro samt overvejelser om at fa de geriatriske kompetencer pd Regionshospitalet Ggdstrup mere i spil i
relationen til almen praksis og kommunerne.

Det fremgar af forligsteksten, at administrationen vil udarbejde et forslag om, hvilke konkrete hospitalsfunktioner,
som kan etableres/udvides herunder afdaekke anlaegsbehovet. Set i lyset af, at der er tale om 1 mio. kr. foreslas det



i stedet at udmgnte midlerne som en rammebevilling til Hospitalsenhed Vest, og at hospitalet ggr status medio
2022 for midlerne. Hospitalet vil derved have mulighed for at indgd i de ngdvendige dialoger med relevante
samarbejdsparter med henblik pd i faellesskab at udvikle, afpreve og implementere fzelles Igsninger fx for den aeldre
medicinske patient. Endvidere vil der blive arbejdet pa at udvide abningstiden i visse ambulatorier i Center for
sundhed, da der ikke er ledige lokaler. Safremt der bliver et anlaegsbehov, vil regionsradet blive forelagt en sag.

Det foreslds derfor, at der afsaettes 1 mio. kr. til Hospitalsenhed Vest med henblik pa at etablere flere naere
sundhedstilbud i den nordvestlige del af regionen, som skal udvikles i et taet samarbejde med almen praksis og de
relevante kommuner. Regionsradet vil fa en status pd den konkrete udmgntning.

Regionshospitalet Ggdstrup abner primo 2022. I forlaengelse heraf er der i regi af Hospitalsenheden Vest veeret et
udviklingsforlgb pa tvaers af specialer med henblik pa at afdeekke mulige hospitalsfunktioner i Center for Sundhed.
Der er vedlagt en opdateret oversigt over planlagte og faktiske regionale somatiske tilbud i Center for Sundhed.

Bevilling

Tabel 1. Oversigt over bevilling
Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023 | Drift 2024 | Drift 2025
1.000 kr.
og frem

2021 p/l Udagift Udgift Udagift Udagift Udgift
Bevillingsaendringer*
HEV 1.000 1.000 1.000 1.000
Praksissektoren 2.000 2.000 2.000 2.000
Faellesudgifter og -indtasgter
Pulje til udvikling af sundhedshuse -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der afsaettes 1 mio. kr. til Hospitalsenhed Vest med henblik pd at styrke hospitalets naere sundhedstilbud i det
nordvestlige omrdde af regionen, herunder Center for Sundhed i Holstebro, og

at der afsaettes 2 mio. kr. til en styrkelse af kapaciteten hos de praktiserende hudlaeger pa tveers af regionen.
Udvalget gnsker, at administrationen belyser alternative muligheder for at gge kapaciteten pd omradet, herunder
afdaekke muligheden for opgaveflytning. I udarbejdelse af sagen skal hospitalsledelsen pd Aarhus
Universitetshospital inddrages.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om udmentning til dermatologipraksis

Funktioner i Center for Sundhed Holstebro planlagt og faktiske



Punkt 4: Status pa mélbilledet for sundhedsomradet

1-36-72-14-17
Resume

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

Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte m8l er konkretiseret i en reekke indikatorer. Malbilledet szetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at relevant aktivitet, god gkonomi
og hgj kvalitet bliver sammentaenkt, s8 der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til radighed.
Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfglgningen
pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder.

Data er opgjort til og med 3. kvartal 2021. Det skal bemaerkes, at nogle af resultaterne er betydeligt pvirket af
COVID-pandemien, iszer 2. og 4. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrdder har veaeret et markant fald i
aktiviteten. Flere af hospitalerne ggr derudover i ledelsesberetningerne opmaerksom pa, at malopfyldelsen pa flere
omrader er pavirket af sygeplejekonflikten og personalemangel.

Som led i opfglgningen p& malbilledet udpeges hvert andet ar et antal fokusindikatorer, som fglges seerlig taet bade
lokalt p& de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Fokusindikatorerne gaeldende for 2021-
2022 blev besluttet pa regionsradsmgdet i januar 2021. Der forventes tydelige forbedringer pa de udvalgte
indikatorer.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser var kraftigt faldende i 2020 og start 2021, men har efterfglgende stabiliseret
sig. Faldet i 2020 og starten af 2021 skete stort set inden for gruppen af patienter, der indleegges med influenza,
som ikke var ret udbredt i 2020. Det haenger blandt andet sammen med nedlukningen af samfundet i forbindelse
med COVID-pandemien. Dertil kommer, at en stgrre del af den aldre befolkning blev vaccineret mod influenza end i
de tidligere ar. I den sammenhaeng skal det bemaerkes, at der igen i ar gennemfgres en kampagne i samarbejde
med kommuner og almen praksis, der blandt andet har til formal at understgtte, at flest muligt seldre borgere
vaccineres mod influenza.

Akutte genindlaggelser

Andelen af genindlaaggelser er steget i den seneste periode pa regionsniveau. P& de enkelte somatiske hospitaler
ligger andelen imidlertid stabilt omkring 10-15 %. I psykiatrien er der en vaesentligt hgjere andel af
genindlaeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet af genindlaeggelser. Det skal
bemeerkes, at genindlaeggelser i psykiatrien i nogle tilfaelde vil vaere en del af et hensigtsmaessigt behandlingsforlgb.

Baeltefikseringer
Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres ligger stabilt. I 3. kvartal 2021 blev 92 unikke patienter baeltefikseret
en eller flere gange.

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

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud. De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en
speciallaege, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages dgdeligheden efter
operation.



I 3. kvartal 2021 blev 74,4 % af patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor fire timer, og den
faglige standard pd 90 % er sdledes ikke opfyldt i perioden.

Bade pa regions- og hospitalsniveau har der vaeret en nogenlunde konstant andel af patienter med hoftenzere
I&rbrud, der efter operationen er blevet mobiliseret inden for 24 timer. I 3. kvartal 2021 blev 87,6 % af patienterne
mobiliseret inden for 24 timer, og den faglige standard p& 90 % er saledes akkurat ikke opfyldt. Pa
Regionshospitalet Horsens har der over en leengere periode vaeret en positiv udvikling, hvilket i malbilledrapporten
er illustreret med en grgn pil.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i laengere tid svinget lige omkring 10
%. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2021 pa 10,4 %, hvor den faglige standard er pd 8 %. P3 hospitalsniveau
overholdes standarden af et ud af de fem hospitaler. Bemaerk, at indikatoren tidligere har malt 30-dages
overlevelsen, men nu er vendt om, sa den maler 30-dages dgdeligheden. Baggrunden for andringen er, at man i de
gvrige kliniske kvalitetsdatabaser typisk maler p& dgdelighed fremfor overlevelse.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som er
afsluttet ultimo 2020. Der er ikke sket den forventede positive udvikling p@ de tre indikatorer i den periode, hvor de
har vaeret udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i
forbindelse med det nationale lzerings- og kvalitetsteam.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Som fglge
COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere patientrettighederne vedrgrende
ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg i 2020 og starten af 2021. I denne periode er bade ventende og
nyhenviste patienter blevet prioriteret ud fra sygdommens alvorlighed og ikke efter, hvorndr de er henvist. Dette er
forklaringen p& udviklingen i Igbet af 2020, hvor andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant
udredningsplan inden for 30 dage, er faldet til omkring 60-70 % i Region Midtjylland. Patientrettighederne er
genindfert fra den 1. marts 2021, men det ggede pres pa de somatiske hospitaler, som blandt andet skyldes gget
aktivitet pa det akutte omrade, indlagte bgrn pd grund af RS-virus og udskudt aktivitet, bAde som fglge af COVID-
19 og sygeplejerskestrejke pavirker den gennemsnitlige ventetid til udredning behandling i negativ retning.

I Psykiatrien blev patientrettighederne genindfgrt fra den 1. september 2020, men efter en periode med hgj
malopfyldelse er der sket et tydeligt fald i malopfyldelsen. I 3. kvartal 2021 overholdes den korrigerede
udredningsret for 74,6 % af patienterne. Ifglge Psykiatrien er der flere faktorer, der udfordrer overholdelsen af
udredningsretten og behandlingsgarantien:

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

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

Psykiatrien er opmaerksom pa problemstillingen med overholdelse af udredningsretten og arbejder pa at forbedre
overholdelsen.

Kraeftpakker

Pa trods af COVID-19-pandemien var andelen af pakkeforlgb, der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne, relativt
stabil i 2020 og i starten af 2021. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved lunge- og
brystkraeft. Dette er samtidig nogle af de pakker, som har flest patientforlgb og derfor treekker den samlede
malopfyldelse ned. I 3. kvartal 2021 ligger den samlede malopfyldelse p& 87,0 %. Direktionen afholder faste
taskforcemgder med hospitalerne, med henblik pa at aftale indsatser, som kan fastholde malopfyldelsen pa et
stabilt niveau.

Patientinddragelse
Som det ses af malbilledrapporten har andelen af patienter, som fgler sig inddraget i behandlingen, veeret stigende i
perioden mellem 2014 og 2020.

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

Efter gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der vedlagt en opggrelse af genindlaeggelser i psykiatrien fordelt pa
kommuner samt en opggrelse af brugen af tvangsforanstaltninger i psykiatrien.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning, og
at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Ledelsesberetninger malbillede 3. kvartal 2021

Antal genindleggelser

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland

Malbillede, politisk opfalgning, 3. kvartal 2021



Punkt 5: Status pa eget stotte og radgivning til sirbare patienter

1-30-100-85-21
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 2,4 mio. kr. i tre 3r til gget stgtte og
radgivning til sarbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter i henholdsvis Aarhus og Skive. I dette punkt
orienteres om status for de to projekter, som begge er forsinkede/forandrede pa grund af COVID-19.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for de to projekter vedrgrende gget stgtte og radgivning
godkendes,

at projekterne forlaenges (henholdsvis otte og seks maneder) inden den faste
bevilling eventuelt udmgntes permanent,

at indsendelse af slutevalueringen udskydes til 31. juli 2023, og

at der for begge projekter gives en ny status medio 2022, inden projekterne er helt
afsluttede.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetforlig for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 10 mio. kr. til sundhedstilbud taet pa
borgeren med henblik pd at udvikle og styrke det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Af de 10 mio. kr. er
der afsat 2,4 mio. kr. i tre &r til gget stotte og rddgivning til sdrbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter:

Et tredrigt projekt pa Aarhus Universitetshospital malrettet gget stgtte og radgivning til socialt udsatte patienter
med skadeligt forbrug af alkohol eller afhaengighed. Der er afsat 1,2 mio. kr. arligt i tre ar. Der er tale om et
forsggsprojekt med en udgdende funktion fra Aarhus Universitetshospital, hvor sygeplejersker med seerlige
kompetencer aktivt ops@ger borgere med misbrug og andre svaere problemstillinger, som ggr det vanskeligt for
borgerne at opsgge eller udnytte de eksisterende sundhedstilbud.

Et tredrigt kvalitetsudviklingsprojekt i Skive Sundhedshus for sarbare multisyge. Formalet med projektet er at
afdaekke sdrbare multisyges behov for stgtte, pleje og behandling i naermiljget og dermed undgd akut behandling
samt nedbringe elektiv behandling i sekundaer sektor, ndr der ikke er behov for intervention pa hospital.

Input til denne status er indhentet fra hospitalerne medio 2021.

Status for forsggsprojekt pa Aarhus Universitetshospital for socialt udsatte borgere
Projektet har med en raekke prgvehandlinger resulteret i konkrete tiltag for borgere med skadeligt alkoholforbrug
eller afhangighed. Enkelte tiltag er fuldt implementerede mens andre fortsat afprgves og udvikles.

De konkrete tiltag inkluderer:

« screening af patienter for skadeligt alkoholforbrug og tilbud om relevant forlgb (implementeret)

« 'Den involverende og koordinerende samtale' (implementeret) og 'Den motiverende samtale' (under
afprgvning og udvikling) som bruges i differentierede og méalrettede forlgb

« udgdende og opsggende funktion (under afprgvning og udvikling)

« treeningsforigb til kompetenceudvikling af hospitalspersonale (under afprgvning og udvikling)

Projektet evalueres af DEFACTUM, jf. projektbevillingen. En mere uddybede status kan lzeses i vedlagte bilag.

Status for forsggsprojekt i Skive Sundhedshus vedrgrende sdrbare multisyge
Projektet er indtil nu forlgbet med dataindsamling til brug for identificering af malgruppen og afprgvning af
intervention i form af en virtuel multidisciplinaer konference.

Der har vaeret udfordringer med bade dataindsamling og afprgvning af intervention. For dataindsamlingen skyldes
udfordringerne, at det ikke har muligt at inkludere det gnskede antal patienter, hvilket betyder at datagrundlaget er
mangelfuldt.



Afprgvning af interventionen har vaeret udfordret af, at det har vaeret vanskeligt at finde praktiserende laeger, der
ville indga i et samarbejde. Det lykkes dog at finde fgrst én og efterfalgende tre laeger som ville indgd i samarbejde
om interventionen.

Projektet har forelgbigt vist:

 at 77 % af multisyge borgere med forlgb i hospitalsklinikker ogsa bliver fulgt for én eller flere kroniske
sygdomme hos den praktiserende laege, mens kun 33 % af borgerne modtager kommunale ydelser

« at der er potentiale for multidisciplineere konferencer som et redskab til gget borgertilfredshed ved
tvaersektorielle behandlingsforlgb for multisyge borgere.

En mere uddybende status kan laeses i vedlagte bilag.

Forlaengelse af projektperioderne
P& grund af forsinkelser i projekterne relateret til COVID-19 anmodes der om, at projektperioderne forlaenges.

For projektet pa Aarhus Universitetshospital anmodes om en forleengelse af projektperioden frem til 31. januar
2023 med henblik pa, at det bliver muligt at afprgve og afdaekke den fulde effekt af den udgdende funktion.
Samtidig anmodes om udskydelse af slutevalueringen. Forlaengelsen kan afholdes ved udskydelse af de allerede
bevilgede midler og kraever derfor ikke yderligere bevilling. Den nuvaerende projektperiode Igber til 31. juli 2022
med slutevaluering ultimo 2022.

For projektet i Skive Sundhedshus anmodes om en forlaengelse af projektperioden frem til 31. december 2022 med
henblik pa genoptagelse af fase 1. Projektforlaangelsen kan finansieres inden for projektets nuveaerende budget. Den
nuvarende projektperiode Igber til 30. april 2022 med slutevaluering ultimo 2022.

Safremt projekterne forlaenges, foreslas en ny delevaluering et halvt ar fgr afslutning af projekterne med henblik
pd, at beslutning om projekterne kan treeffes pd et oplyst grundlag. Ved at laegge en forelgbig evaluering minimum
seks maneder for projektafslutning, kan det undgds at skulle lukke projekterne, hvis det gnskes, at indsatserne skal
fortsaette som varige tilbud.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om status for de to projekter vedrgrende gget stgtte og rddgivning godkendes,

at projekterne forlaenges (henholdsvis otte og seks méneder) inden den faste bevilling eventuelt udmgntes
permanent,

at indsendelse af slutevalueringen udskydes til 31. juli 2023, og
at der for begge projekter gives en ny status medio 2022, inden projekterne er helt afsluttede.

John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 21. august 2019 at forleenge de to projekter ind i 2022 grundet problemer med at
anvende de udmeldte midler i 2019. Her blev det ogsd besluttet, at der for begge projekter gives en status ultimo
2021, inden projekterne er helt afsluttede.

Bilag

Status for gget stotte og rddgivning til sarbare patienter



Punkt 6: Handleplan for baeredygtighed 2021-2022

1-31-76-4-20
Resume

Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi 2030 blev i januar 2021 vedtaget af regionsradet. Strategien fastsaetter
en raekke ambitigse politiske malsaetninger for, hvordan bl.a. visionen om at vaere en CO,-neutral region i 2050
realiseres. Administrationen har i forleengelse af baeredygtighedsstrategien udarbejdet en todrig handleplan for
udmgntningen af strategiens politiske malsaetninger, som nu forelaegges regionsradet til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at den regionale handleplan for baeredygtighed 2021-2022 godkendes.

Sagsfremstilling

Handleplan for baeredygtighed 2021-2022 har i Igbet af aret vaeret droftet i bdde arbejdsgruppe og styregruppe for
baeredygtighed og er senest blevet behandlet i direktionen. P3 baggrund af den proces foreligger der nu et endeligt
udkast til den todrige handleplan for baeredygtighed 2021-2022, som er vedlagt som bilag.

Handleplanen for baeredygtighed har afventet det endelige budget for 2022 med henblik pd at sikre klarhed omkring
den gkonomiske ramme for baeredygtighedsindsatsen i Region Midtjylland. Den er nu pa plads. Sidelsbende med
den budgetmaessige proces er handleplanen blevet behandlet pa savel arbejdsgruppe som styregruppe for
baeredygtighed i Region Midtjylland. Handleplanen er justeret i sin ordlyd, sa den er i overensstemmelse hermed.

Handleplan for baeredygtighed 2021-2022

Handleplan for baeredygtighed 2021-2022 beskriver, hvordan baeredygtighedsstrategiens politiske malsaetninger
udmentes i lokale handlinger pd tveers af driftsenhederne i Region Midtjylland. Handleplanen har til formal at
fungere som en rammebeskrivelse for de lokale implementeringsplaner og er opdelt efter
baeredygtighedsstrategiens fire strategiske omrader:

Cirkulaer gkonomi

El, vand og varme

Logistik, transport og mobilitet
Social ansvarlighed.

Implementering af handleplanen

Fokus i implementeringen af handleplanen er at indhente og analysere data, viden og erfaringer for at udbygge og
styrke Region Midtjyllands organiserings-, videns- og datafundament for den baeredygtige omstilling. P& baggrund
heraf vil man bedre i fremtiden kunne vurdere effekten af de forskellige iveerksatte tiltag i handleplanen, bade
miljgmaessigt, gkonomisk og socialt.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at den regionale handleplan for baeredygtighed 2021-2022 godkendes.
John G. Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Handleplan 2021-2022



Punkt 7: Estimat for henvisninger fra almen praksis og laegevagten til
akutafdelinger #

1-31-72-1010-18
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud efterspurgte p& mgde den 10. november data p3, hvor mange patienter de
praktiserende lzeger indleegger akut. Det er ikke muligt at levere data for de faktiske henvisninger, hvorfor der i
stedet praesenteres data, som estimerer trafikken fra almen praksis og laegevagten til akutafdelingerne i perioden
2019-2021.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Nedenstdende tabel og figur viser den estimerede trafik fra almen praksis og laegevagten til akutte forlgb pa
hospitalet inden for seks timer efter kontakten i henholdsvis almen praksis eller laegevagten.

Data daekker sdledes over bade de patienter, der er direkte visiteret fra almen praksis til akutafdelingerne, men
ogsa de patienter, der af en anden arsag uafhaengigt af laegebesgget kommer i et akut forlgb pd hospitalet inden for
seks timer efter konsultationen hos den almen praktiserende laege. Sidstnaevnte tilfeelde antages dog at veere fa
relativt set og nogenlunde konstant over &rene. Dermed er opggrelsen et estimeret resultat, idet vi antager, at en
kontakt i primaersektoren, der tidsmaessigt ligger taet pa det akutte forlgb, ogsa har en sammenhang med det
akutte forlgb.

Tabel 1: Antal akutte hospitalsforlgb fra 2019-2021 fordelt p§, om der har varet en kontakt i almen praksis eller i
laegevagten op til 6 timer for hospitalsforlpbet | ugerne 7-33

Ugerne 7-33 2019 2020 2021

Almen Praksis 29.465 35.827 34.874
26,2% 29,1 % 27,3 %
+21,6 % +18,4 %

Laegevagten 35.608  38.268 38.706
31,6 % 31,1 % 30,3 %
+7,47 % +8,7 %

Ingen kontakt i almen praksis eller 47.489 49,131 54.236
laegevagten 42,2% 39,9 % 42,4 %
+3,5 % +14,2 %

Total 112.562 123.226 127.816
+9,5% +13,6 %

Note: Den kursive procent angiver den procentvise andring siden 2019. Den ikke-kursive procent angiver
fordelingen af kontakter inden for hvert &r.

Tabellen viser, at antallet af akutte hospitalsforlgb, hvor der har vaeret en kontakt i enten almen praksis eller
lzegevagten seks timer inden hospitalsforigbet, er steget fra 2019-2021. For almen praksis er antallet steget med
18,4 % og i leegevagten er antallet steget med 8,7 %.

Tilsvarende er antallet af akutte hospitalsforlgb, hvor der hverken har vaeret en kontakt i almen praksis eller
laegevagten op til seks timer fgr hospitalsforigbet, ogsa steget fra 2019-2021 med 14,2 % i ugerne 7-33.

Figur 1: Kontakter hos Almen praksis eller laegevagten, som efterfplges af et akut forlgb p§ hospital inden for seks
timer fordelt pd kontaktformer i perioden 2019-2021 i ugerne 7-33
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Note: Kontaktformen Video og kontaktformen kommunikation med kommunal akutfunktion er ikke medtaget i
visningen for overskuelighed, samt at tallene er lave. Telefonisk: Kontaktform er medtaget de ydelser, der er
gennemfgprt pr. telefon iht. Covid-registreringen 1002

Procenterne i figuren for hver kontaktform angiver andringen i procent fra 2019. Det vil sige, 2019 fungerer som
basisar, hvorfor der er angivet 0.0% ved 2019.

Figur 1 viser, at det totale antal af kontakter i dagtid, der efterfglges af akutte forlgb pa hospitaler senest seks timer
efter er steget med 14,4 %. I vagttid ses samme tendens, blot med lavere stigning i totale antal kontakter, som
efterfglges af et akut forlgb pd hospitalet inden for seks timer efter. Her er stigning 4,7 %.

Fordelingen af kontakter pa kontaktformer viser, at der bl.a. er sket en hgj procentvis stigning pa telefonisk kontakt
som efterfolges af et akut forlgb indenfor seks timer i bade dagtid og vagttid siden 2019 i ugerne 7-33 pa
henholdsvis 74,8 % i dagtid og 37,2 % i vagttid.

I forbindelse med COVID-19 blev der i 2020 indfgrt en retningslinje fra Sundhedsstyrelsen om, at almen praksis
ikke matte tilse patienter med luftvejssymptomer, medmindre de kunne ggre det pa smitteforebyggende vis. Det
har haft indflydelse pa antallet af henvisninger til akutafdelingerne. Pr. den 29. september 2021 er retningslinjen
om behandling af patienter med Iuftvejssymptomer i almen praksis a&ndret. Det vil sige, at patienter med
luftvejssymptomer igen kan ses som vanligt i almen praksis. Denne aendring i retningslinjen kan pavirke det
aktuelle billede af trafikken.

Analysen er pa nuvaerende tidspunkt ikke juridisk godkendt til at blive nedbrudt pa et lavere aggregeringsniveau
eksempelvis per laegepraksis.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Udvalget gnsker, at sagen vedlaegges en oversigt over tiltag, der er igangsat i forhold til almen praksis og
kommunerne.



Punkt 8: Gensidig orientering #

1-00-2-21
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om hgringssvar, der er fremsendt i forhold til en ny lokalplan i Grena.



Punkt 9: Afrunding pa arbejdet i udvalg for nzere sundhedstilbud #

1-00-2-21
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud ggr status pd arbejdet i indeveerende valgperiode og drgfter input til arbejdet i
udvalg for naere sundhedstilbud i den kommende valgperiode.

Direktionen indstiller,

at udvalget ggr status pd arbejdet i udvalget i indevaerende valgperiode og drgfter
input til arbejdet i udvalg for neere sundhedstilbud i den kommende valgperiode

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud ggr pd@ mgdet status pa arbejdet i udvalget i indevaerende valgperiode fra 2018 til
2021. Udvalget drgfter og evaluerer dels udvalgets arbejde og dels udvalgets arbejdsform. Formalet er desuden at
drgfte input til udvalg for neere sundhedstilbuds arbejde i den kommende valgperiode.

Udvalg for naere sundhedstilbud har i indevaerende valgperiode gjort sig nogle erfaringer med, hvordan udvalgets
mgder og arbejde med fordel kan tilrettelaegges. Der kan navnes fglgende:

« Udvalget har afsat fire timer til mgderne for at sikre den forngdne tid til b&de politiske drgftelser, besgg og
temadrgftelser.

» Udvalget har i forbindelse med deres mgder besggt forskellige steder i regionen af relevans for udvalgets
arbejde. I forbindelse med besggene har der veeret en praesentation af og en rundvisning pa stedet med det
formal at fa et bedre kendskab til det padgeeldende sted.

« Udvalget har i forbindelse med deres mgder haft en reekke temadrgftelser med henblik pd at fa en dybere
indsigt i og drgftelse af relevante emner.

« Der udarbejdes arligt en mgdeplan indeholdende de temaer og emner, som udvalget gnsker at drofte.
Formalet er at sikre, at udvalget selv udvaelger og prioriterer, hvilke besgg og temadrgftelser udvalget skal
afsaette tid til. Mgdeplanen tilpasses Igbende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud gjorde status pa arbejdet i udvalget i indeveerende valgperiode og drgftede input til
arbejdet i udvalg for naere sundhedstilbud i den kommende valgperiode.



Punkt 10: Underskriftsark #

1-00-2-21
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning
Underskriftsarket er journaliseret pd sagen.

Bilag

Godkendelsesark NS 011221
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