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Punkt 1: Valg af formand og nzestformand #

1-00-7-18
Resume

Udvalget for nzere sundhedstilbud skal i henhold til styrelsesvedtaegten for Region Midtjylland udpege en formand
0g en nastformand.

Direktionen indstiller,
at udvalget veelger en formand og en naestformand blandt sine medlemmer

Sagsfremstilling
Det fglger af Region Midtjyllands styrelsesvedteegt, at udvalget valger en formand og en neaestformand.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud valgte Annette Roed som formand og Rasmus Foged som naestformand.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Dreftelse af kommissoriet for udvalget for naere sundhedstilbud #

0-3-1-16
Resume

Regionsradet har den 31. januar 2018 godkendt et kommissorium for udvalget for naere sundhedstilbud.
Kommissoriet fastlaegger udvalgets formal, opgaver, arbejdsform og afrapportering. Kommissoriet drgftes med
henblik pa at vurdere, om der er behov for at anmode regionsradet om at foretage justeringer.

Direktionen indstiller,
at kommissorium drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 31. januar 2018 godkendt vedlagte kommissorium for udvalget for naere sundhedstilbud.
Kommissoriet fastlaegger udvalgets formal, opgaver, arbejdsform og afrapportering.

Det blev pd gruppeformandsmgdet den 15. december 2017 besluttet, at de fire stdende udvalg skal have mulighed
for at drgfte og pa den baggrund komme med eventuelle forslag til @ndringer i kommissoriet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede kommissorium for udvalget og godkendte kommissorium, idet det foreslas
regionsrgdet, at kommissoriet tilfgjes,

at udvalget laegger vaegt pa, at udvalget er med tidligt i den politikformulerende fase omkring udarbejdelse af
strategier og planer, som behandles politisk, og

at der tilfgjes en praecisering omkring det sammenhangende akutsystem.
Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Kommissorium udvalg for naere sundhedstilbud



Punkt 3: Godkendelse af forretningsorden for udvalget for nzere
sundhedstilbud #

0-3-1-16

Resume

Godkendelse af forretningsorden for udvalget for naere sundhedstilbud.
Direktionen indstiller,

at forretningsordenen for udvalg for nzere sundhedstilbud godkendes.
Sagsfremstilling
Forretningsordenen for udvalget for naere sundhedstilbud fastlaagger de naermere regler for udvalgets mgder.

I bilag til forretningsordenen er det beskrevet, hvordan borgere i Region Midtjylland kan fa foretraede for udvalget i
relevante sager.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte forretningsorden for udvalget.
Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forretningsorden for naere sundhedstilbud 2018-2021



Punkt 4: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2018 #

1-00-7-18

Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdeplan for udvalget for neere sundhedstilbuds ordinaere mgder i 2018.
Direktionen indstiller,

at udvalgets mgdeplan for 2018 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinsere mgder i 2018.

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

Udvalgets mgder forudsaettes sdledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.

Administrationen foreslar, at de ordinaere mgder i udvalget for naere sundhedstilbud i 2018 holdes pa fglgende
datoer:

Onsdag den 7. marts
Onsdag den 11. april
Onsdag den 16. maj
Onsdag den 13. juni
Onsdag den 8. august
Onsdag den 12. september
Onsdag den 10. oktober
Onsdag den 14. november
Onsdag den 5. december.

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 09.00-12.00.
Administrationen foreslar, at der holdes feelles mgde med hospitalsudvalget mandag den 9. april kl. 13.00-14.00.

Der vedlzegges en oversigt over mgderne i udvalget i 2018 med angivelse af forslag til mgdesteder og temaer til
mgderne.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte mgdeplanen, idet administrationen undersgger, om mgdet den 13. juni
2018 kan flyttes grundet sammenfald med afrejsedag til Folkemgdet p& Bornholm.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for udvalg for neere sundhedstilbud 2018



Punkt 5: Introduktion til omradet for naere sundhedstilbud#

1-01-81-9-14
Resume
Der vil p& mgdet vaere en kort introduktion til omradet for neere sundhedstilbud ved koncerndirektgr Christian Boel.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Koncerndirektgr Christian Boel giver en kort introduktion til omrddet for naere sundhedstilbud.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Opleag fra Christian Boel til mgde i udvalg for naere sundhedstilbud



Punkt 6: Godkendelse af fordeling af midler til udgiaende og radgivende
funktioner fra hospitaler

1-30-72-77-17
Resume

Som en del af den nationale handlingsplan 'Styrket indsats for den aeldre medicinske patient' er der i forbindelse
med finanslov 2016 givet midler til regionerne til 'flere udgdende sygehusfunktioner og gget radgivning til
kommuner og almen praksis'. For 2018 drejer det sig om 10,66 mio. kr. til Region Midtjylland. Det indstilles, at
2018-midlerne fordeles efter befolkningsandelen af +65-arige, da det er midler til aldreomradet.

En gruppe med repraesentanter fra region, kommuner og hospital - nedsat af Sundhedsstyregruppen - har
udarbejdet feelles principper for udgdende og radgivende funktioner. Principperne skal understgtte en bevaegelse fra
fysisk udgdende funktioner (hvor hospitalspersonale er tilstede i borgerens hjem) mod telemedicinske funktioner og
radgivning, hvor dette er/bliver muligt.

Direktionen indstiller,

at fordeling af midler til udgdende og radgivende funktioner godkendes, og

at orientering om Principper for udgdende og rddgivende funktioner tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Nogle borgere vil have stgrre gavn af specialiseret behandling, hvis den kan forega i eget hjem frem for pad
hospitalet. Det kan fx vaere borgere med komplicerede forlgb, med multisygdom, nedsatte kognitive funktioner og
psykosociale problemstillinger. Udgdende og radgivende funktioner fra hospitalerne kan vaere en del af indsatsen for
disse borgere. En udgdende funktion kan fx vaere et tvaerfagligt team, der behandler borgere i eget hjem i forhold
til fx seldresygdomme (geriatri) og lindrende behandling ved en livstruende sygdom (palliation). De udgdende
funktioner omfatter ofte ogsa radgivning og vejledning til praktiserende lseger og kommunale sygeplejersker.

Videreudvikling af udgdende og radgivende funktioner indgdr i Sundhedsaftalen 2015-2018 samt i regionens
Strategi for Region Midtjyllands rolle i det naere og sammenhangende sundhedsveaesen. Arbejdet med udgdende og
radgivende funktioner har betydning for de faelles sundhedspolitiske mal i sundhedsaftalen om at reducere behovet
for akutte indlaeggelser (herunder forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser) samt Region Midtjyllands
malbillede for sundhedsomradet om bedre sammenhaengende patientforlgb og styrket indsats for kronikere og
celdre.

Udmgntning af midler til udgdende og radgivende funktioner

Videreudvikling af udgdende og radgivende funktioner fra hospitalerne er ogsa et indsatsomrade i den nationale
handlingsplan 'Styrket indsats for den seldre medicinske patient'. Som en del af handlingsplanen er der i forbindelse
med finanslov 2016 givet midler til regionerne til 'flere udgdende sygehusfunktioner og gget radgivning til
kommuner og almen praksis'. For 2018 drejer det sig om 10,66 mio. kr. til Region Midtjylland. Fra 2019 og videre
frem stiger bevillingen til 13,863 mio. kr. varigt. Det indstilles, at 2018-midlerne - i lighed med 2017-midlerne -
fordeles efter befolkningsandelen af +65-arige, da det er midler til zeldreomrddet. Det indstilles endvidere, at 10,66
mio. kr. tildeles varigt.



Tabel 1. Fordeling af 10,66 mio. kr. drligt 65+ rige

1.000 kr., Drift 2018 Drift 2019 Drift 2020 og frem
2018 p/l Udagift Indtzeqgt Udgift Indtzegt Udgift Indtzegt
Bevillingsandringer’

Aarhus Universitetshospital 2.180 2.180 2.180
Hospitalsenhed Midt 2.050 2.050 2.050
Hospitalzenheden West 2.570 2.570 2.570
Regionshospitalet Horsens 1.780 1.780 1.780
Regionshospitalet Randers 2.080 2.080 2.080
Bevillingszndringer i alt 10.660 0 10.660 0 10.660 0

Finansiering

Fzellesudgifter og -indteegter, Fulje til
initiativer fra Sundhedsstrategi og

finanzlovesmidler -10.660 -10.660 -10.660
Finansiering i alt -10.660 0 -10.660 0 -10.660 0
Total ] 0 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Sundheds- og Aldreministeriet har udmeldt en ramme for arlig status pa anvendelse og effekt af midlerne.
Ministeriet gnsker arlig afrapportering pa:

« Hvor stor en andel af midlerne, der pataenkes anvendt til henholdsvis udgédende og henholdsvis radgivende
funktioner

« Hvordan regionen konkret har anvendt midlerne til henholdsvis at styrke eksisterende udgdende
sygehusfunktioner og etablere nye udgdende funktioner malrettet aeldre medicinske patienter

« Hvordan regionen konkret har anvendt midlerne til at forbedre adgangen for den kommunale
hjemmesygepleje og almen praksis til specialistrddgivning pa sygehusene

« Hvordan fglges de igangsatte indsatser og gor status pa effekten af midlerne, herunder gennem inddragelse
af data.

N&r afrapporteringen for 2018 er udarbejdet, vil den blive forelagt regionsradet.

Principper og gnsket udvikling

De udgaende og radgivende funktioner er forankret pd hospitalerne men forudsaetter et teet samarbejde med
borgerens egen laege og den kommunale sygepleje. Udredning og behandling, der gives via en udgaende funktion,
foregdr i borgerens hjem eller ved midlertidigt ophold i et kommunalt behandlingstilbud (fx en akutplads eller andre
midlertidige pladstilbud). Det fordrer et taet og fleksibelt samarbejde med borgeren og pa tvaers af de fagpersoner,
der udreder, behandler eller plejer borgeren i hjemmet.

P& den baggrund har en gruppe med repraesentanter fra region, kommuner og hospital - nedsat af
Sundhedsstyregruppen - udarbejdet fzelles principper for udgdende og rddgivende funktioner. Principperne og den
gnskede udvikling er illustreret i fglgende figur:



Principper for udgaende og radgivende funktioner

Borgeren udredes og Borgeren udredes og Borgeren udredes
behandles via behandles i hehand;wd, at "
aksistarande tilbud i hiemmet/narmiliset specialister fra
kommune og almen via kommunale tilbud Borgeren udredes og hospitalet kommerti]
praksis. ogleller egen buge, behandles i ot borgeren (fyzizk
der far ridgivning fra samarbejde mallem udgbends funktion).
haospitalet. haspital, kommune
og/eller egen lege
via en telemedicinsk
vl bongi 6 | udgdende funktion.
pingrende | forlsbet |
Malgruppe Principper @nsket udvilding
+ Fysisk udgaende funktioner anvendes ved « Et tilbud malrettet borgere med szerige behov Der nskes en beveegelse fra
borgere, der har behov for specialiserst - Wi skal bruge det rette specialiseringsniveau fysisk udgdende funktioner mod
udredning og behandling OG « Viskal vere tilgengelige for borgerne pa nye mader ved telemedicinsk udgaende
at gere brug af ny teknologl funktioner og radgivning, hvor
+ hvor patientens tilstand er 53 udsat, at « Vi har folus pa geografisk deekning dette er/bliver muligt.

alene det at blive udsat for det miljeskift
en ambulant behandling eller indlzeggelse
indebarer, vil udgare en sikkerhedsrisiko®

« Viudvikler | et tzet samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og praksissektor

« Viudviker hinandens = og borgerens- kompetancer

+ Udgéende funktioner skal bygge pa eller generere
evidensbaseret viden

Hvor opgaven kan lases
gennemn eksisterende tilbud |
naromradet vil det blive

= Erdelig vl udghends furkiicnar tlboegers | palliviiee Folal blive prisrtarel,
anvendt

i dhmie beargese bruge mindit muly enediy Bd pl boapitalet o pl Serupadt.

Den videre udvikling skal fremme en bevaegelse fra fysisk udgdende funktioner (hvor hospitalspersonale er tilstede i
borgerens hjem) mod telemedicinske funktioner og radgivning, hvor dette er/bliver muligt.

Denne beveaegelse indebzerer, at fysisk udgaende funktioner i stgrre og stgrre omfang vil blive forbeholdt meget
svaekkede borgere, der har behov for specialiseret udredning og behandling, og hvor patientens tilstand er sa udsat,
at alene det at blive udsat for det miljgskift en ambulant behandling eller indlzeggelse indebaerer, vil udggre en
sikkerhedsrisiko - eller hvor risiko for genindlaeggelse er hgj i dagene efter udskrivelse.

Beveegelsen indebaerer ogsa, at hvor opgaven kan lgses gennem eksisterende tilbud i naeromradet, s skal de
anvendes.

Den gnskede bevaegelse forudsaetter, at kommunikationen mellem sektorerne udvikles, og at kommuner og almen
praksis har adgang til specialistradgivning fra hospitalerne. Bevaegelsen understgttes af den teknologiske udvikling
og den Igbende oprustning pa kompetencer, som allerede sker i kommunerne.

Principperne og den gnskede bevagelse er uddybet i vedlagte notat.

Principperne og den gnskede bevaegelse er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 9. oktober 2017.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at fordeling af midler til udgdende og radgivende funktioner godkendes, og

at orientering om Principper for udgdende og radgivende funktioner tages til efterretning, idet udvalget bemaerker,
at dette er et godt eksempel pa, hvordan de udgdende funktioner har en betydning for fokus pa forebyggelse og
tveersektorielt samarbejde.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om principper for udgdende mv - godkendt 09.10.2017



Punkt 7: Etablering af sundhedsparken "Pusterummet' ved Skive
Sundhedshus

1-60-72-3-16
Resume

Hospice Limfjord, Skive Kommune og Region Midtjylland har i samarbejde faet udarbejdet et forslag til en
sundhedspark i det nuveerende haveanlaeg ved sundhedshus, hospital, psykiatri samt Hospice Limfjord i Skive. Her
er det malet at f& den naesten ubrugte og utidssvarende hospitalshave omdannet til et moderne haveanlzaeg, der
tilgodeser de nuvaerende brugeres forskellige behov og samtidig tilgodeser byens borgere. Forslaget til
sundhedsparken "Pusterummet" vedlaegges til godkendelse.

Financieringen pd 12 mio. kr. af "Pusterummet" er pa plads, og der sgges nu anlaegsbevilling til projektet og
Regions Midtjyllands medfinansiering pa 1,0 mio. kr.

Direktionen indstiller,

at forslaget til sundhedsparken "Pusterummet" godkendes, og

at der gives anlaagsbevilling p% i alt 12,0 mio. kr. til sundhedsparken
"Pusterummet" i Skive, som finansieres jf. bevillingstabellen med bidrag fra
fonde, Skive Kommune, Hospice Limfjord og Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Hospice Limfjord har i samarbejde med Skive Kommune og Region Midtjylland faet udarbejdet et forslag til en
sundhedspark i det nuveerende 18.000 kvadratmeter store haveanlaeg ved sundhedshus, hospital, psykiatri samt
Hospice Limfjord i Skive. Med henblik pa realiseringen af sundhedsparken er der gennemfgrt et idéprojekt, hvor
arkitektfirmaet Mgller og Gr@gnborgs ideforslag blev udvalgt mellem tre indkomne forslag, og "Pusterummet - en
sundhedspark i Skive" er en videre bearbejdning af ideforslaget. Forslaget til sundhedspark "Pusterummet" er
vedlagt som bilag.

Det er malet at fa den naesten ubrugte og utidssvarende hospitalshave omdannet til et moderne haveanlaeg, der
tilgodeser de nuveerende brugeres forskellige behov og ogsa tilgodeser byens borgere.

I forbindelse med projektudviklingen og fundraising har der vaeret nedsat en styregruppe med deltagelse fra
Hospice Limfjord, Skive Kommune og Region Midtjylland. Region Midtjylland har i forbindelse med fundraisingen
udtrykt stgtte til projektet.

Regionsradet sgges om godkendelse af projektet "Pusterummet", der betyder, at den eksisterende park aendres til
et nyt uderum med mangfoldige muligheder for anvendelse, feellesskaber, aktiviteter og oplevelser. Parken vil blive
en grgn oase midt i Skive by, og dens opbygning, arkitektur og naturomrader vil skabe grundlag for aktivitet, hvile,
en pause, et dejligt mgdested til kaffe og leg og kvalificeret treening indenfor sundhedsomradet.

"Normalisering” er centralt i teenkningen om, hvordan parken laves. Det betyder, at parken holdes som en helhed
med grundlag i et universelt design, hvor der ikke bliver szerlige rum for genoptraening, treening og rehabilitering,
men hvor disse muligheder naturligt er indbygget. Den kvalificerede traening og rehabilitering kan finde sted side
om side med andre rekreative formal.

Processen med at udvikle parken vil inddrage bade fagligt personale, personer, der er brugere af Skive
Sundhedshus og institutioner, samt borgerne i byen i almindelighed for at sikre hgjest mulig relevans og vaerdi for
bredden af brugere i fremtiden.

Finansiering

Den samlede anleegsudgift er estimeret til 12 mio. kr. Gennem fundraising er det lykkedes at fremskaffe 5,6 mio. kr.
fra private fonde. Skive Kommune har allerede afsat 3,5 mio. kr. til projektet, mens der i forbindelse med indgaelse
af budgetforlig 2016 for Region Midtjylland blev reserveret 1 mio. kr. fra de midler, som regionen Igbende far via
huslejeindtaegter i sundhedshuse til medfinansiering af haveanlaeg ved Skive Sundhedshus.

P& mgde mellem regionsradsformanden og den fungerende borgmester samt formand for Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget i Skive Kommune den 6. november 2017 var der enighed om at foresl en Igsning, hvor
Skive Kommune finansierer de resterende 1,9 mio. kr. til anlaeg, mens udgiften til den Igbende drift deles mellem
parterne. Den arlige driftsudgift er i parkens fgrste driftsdr estimeret til 600.000 kr. faldende til 500.000 kr. i de
efterfglgende ar. Hospitalsenhed Midt vil varetage den Igbende drift af sundhedsparken indenfor budgettet.



Finansiering og budget er fordelt som vist i tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering PUSTERUMMET

1.000 kr. 2018 2019 Ialt
Budget

Anlezgsarbejde 3.670 3.670
Maturlegeplads, overdakning m.v. 1.360 1.360
Inventar 1.900 1.900
Beplantning 730 730
Uforudsete udagifter 1.015 1.015
Radgivning, opmaling m.v. 1.250 1.250
Udvikling, inddragel=e og gavemoms 2.100 2.100
Budget i alt 3.350 B.675 12.025
Finansiering

Region Midtyylland 2.275 -3.275 -1.000
Skive Kommune -5.400 -5.400
Hospice Linfjord -500 -500
Spar Vest Fonden -5.000 -5.000
Spar Nord Fonden -25 -25
Spar Midt Fondene -100 -100
Finansiering i alt -3.350 -8.675( -12.025
Total 0 0 0

Region Midtjyllands andel af projektet pa 1,0 mio. kr. finansieres af huslejepuljen (lejeindtaegter fra
sundhedshusene), som flyttes fra drift til anlaeg ved en flytning mellem Fzellesudgifter og Indtaegter - Puljen til
driftsanskaffelser og Puljen til anlaegsprojekter. Hospice Limfjords andel pa 0,5 mio. kr. finansieres ved flytning fra
anlaegsprojektet "Hospice Limfjord, kgb af Kedelcentralen", hvor der er et mindreforbrug, og der er eksterne
indtaegter til projektet pa 10,525 mio. kr.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rAddighedsbelgb og finansiering.
1.000 kr., Drift 2018 Drift 2019 og frem| Flerarig Radighedsbeleb
anlzags- 2018, 2019,

Udgift | Indtsegt | Udgift Indtzegt | bewilling? indeks indeks

2018 p/l 104,0 104,0

Bevillingsandringsr?

Su!'udhedsp_arl-c Pusterummet, 19025 3.350 8.675

Skive, udgifter

Sundhgdspark pusterummet, -10.525 5.125 -5.400

Skive, indtaegter

Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0 1.500 -1.775 3.275

Finansiering

FUI, Puljen til

driftsanskaffelser 1600

FUI, S_undl'_ledhuse - -1.000

huslejepuljen

Hospice, Kedelcentral -500 -500

Puljen til anlzegsprojekter 2.275 -3.275

fEndring af anlzegsbevilling -1.000

Finansiering i alt 0 4] 0 0 -1.500 1.775 -3.275

Total 0 ] 0 0 ] 0 ]

‘radighedsbelabene er forst disponible, nér regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt

’+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtzegter

Udbudsform

Den etablerede styregruppe fortseetter som styre- og arbejdsgruppe gennem udbuds- og udfgrelsesfasen.




Region Midtjylland varetager udbuds- og byggestyring af opgaven i overensstemmelse med Region Midtjyllands
byggeregulativ.

Tidsplan
Projektudvikling til og med etablering forventes at folge nedenstdende tidsplan:

« Inddragelse, projektudvikling og projektering: Marts 2018 - februar 2019.
« Udbud og kontrahering: Marts 2019 - april 2019.
» Udfgrelse: Maj 2019 - december 2019.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslaget til sundhedsparken "Pusterummet" godkendes, og

at der gives anlaagsbevilling pa i alt 12,0 mio. kr. til sundhedsparken "Pusterummet" i Skive, som finansieres jf.
bevillingstabellen med bidrag fra fonde, Skive Kommune, Hospice Limfjord og Region Midtjylland.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Pusterummet



Punkt 8: Kliniklokaler og udstyr til ny almen praksis i Horsens

1-30-72-186-17
Resume

Laegedakningen i Horsens by har gennem en periode veeret udfordret laegedaekningsmaessigt, grundet en stor
nettotilflytning og vanskeligheder blandt de eksisterende praksis med at udvide kapaciteten. Administrationen vil
forsgge at forbedre rekrutteringsmulighederne, ved at stiller lokaler og udstyr til radighed saledes, at en
interesseret ny laege kan oprette en almen praksis i Horsens uden at skulle foretage en stgrre gkonomisk
investering og uden binding i en leengere periode. Region Midtjylland har tidlige anvendt sddanne rekrutteringstiltag
med succes i Grenaa.

Direktionen indstiller,

at regionen i forbindelse med annoncering af 0-ydernumre i Horsens tilbyder at leje
og stille kliniklokaler til radighed, som kan lejes af laegen til markedsleje,

at regionen, i tilfzelde af at en laege gnsker at fa kliniklokaler og udstyr stillet til
radighed, binder ydernumrene til lokationen i erhvervslejemalets leengde,

at regionen tilbyder, at en kommende leege kan leje klinikudstyr og inventar af
regionen til markedspris,

at der gives en bevilling pd 0,7 mio. kr. i 2018 til indkgb af klinikudstyr og inventar,
og

at rddighedsbelgbene finansieres jeevnfar tabel 1.

Sagsfremstilling

Horsens by har gennem en arraekke haft en stor positiv nettotilflytning. Samtidig har Region Midtjylland af flere
omgange Igbende tilpasset kapaciteten i byen ved at oprette nye 0-ydernumre. Et O-ydernummer er en ret til at
drive praksis pa det offentliges regning, men uden tilknyttet patienter og derfor ogsa uden indkomst til at begynde
med.

Administrationen indgik i november 2017 en aftale med de praktiserende leeger i Horsens, Horsens Kommune og
PLO-Midtjylland for at sikre leegedaekningen i Horsens by p& kort og lang sigt. Aftalen inkluderer, at de
praktiserende lzeger i Horsens indvilger i at sikre laegevalget, indtil en kapacitetsudvidelse er realiseret ved, at
praksis tager en antal ekstra patienter. Samtidig annoncerer Region Midtjylland 0-ydernumre, hvor regionen stiller
muligheden for lokaler, klinikudstyr og inventar til r&dighed for at forbedre rekrutteringsmulighederne. Derudover
promoverer Horsens Kommune byen i dagpressen som et attraktivt omrade at leve og drive almen lzegepraksis i.

Typisk afsaettes 0-ydernumre til eksisterende praksis. Ikke desto mindre har det ved annoncering af 0-ydernumre i
Horsens vist sig vanskeligt for de eksisterende praksis at tilegne sig et 0-ydernummer og udvide med endnu en
laege. Dette skyldes, at en stor del af de eksisterende laegepraksis aktuelt har lokalemassige begraensninger eller
organisatoriske forhold, der ikke muligggr at udvide. Problemerne forbundet med Igbende at tilpasse
lzegekapaciteten til nettotilflytningen i byen, har flere gange haft som konsekvens, at praksis i byen har haft lukket
for patienttilgang i et sddant omfang, at regionen ikke har kunne levere et tilfredsstillende laegevalg og tilflyttere
har matte vaelge laege 15 km uden for byen.

Annoncering af 0-ydernumre

Administrationen gnsker at udvide antallet af laeagekapaciteter i Horsens by, med mulighed for at leje lokaler og
klinikudstyr af regionen. En lesege, som gnsker at starte en ny praksis, vil dermed have mulighed for at forlade
praksis med overenskomstens almindelige varslingsfrist pa et halvt ar. En sddan ordning vil betyde, at laegen ikke
skal foretage en stgrre indledningsvis investering i klinikudstyr og inventar, ligesom leegen ikke bindes i en
erhvervslejekontrakt i en arraekke. Det er forh8bningen, at den risikoafdaekning, som ordningen tilbyder, vil gge
interessen for de nye 0-ydernumre. Til gengeeld vil ydernummeret veere bundet til de lokaler, regionen lejer i en
3rraekke, sdledes at Region Midtjylland har vished for, at de midler, der investeres i udstyr og inventar samt de
forpligtigelser, der indgas i et lejemal, anvendes til almen praksis formal i perioden.

Administrationen vil i forbindelse med tildeling af 0-ydernumre prioritere ansggere, som gnsker at starte praksis op i
Horsens by p& helt almindelige vilkdr, uden regional gkonomisk involvering.



Bevillingseendring og finansiering

I tabel 1 ses bevilling og finansiering. Tabellen viser, at der gives en bevilling til indkgb af klinikudstyr og inventar pa
0,7 mio. kr., og at bevillingen finansieres af den centrale pulje til driftsanskaffelser. Der er tale om en midlertidig
finansiering, og det forventes, at midlerne tilbagefgres til den centrale pulje til driftsanskaffelser, ndr der er anvist
mulig finansiering indenfor praksisomradets driftsbudget. Investeringen forventes tilbagebetalt via lejeindtaegter fra
den eller de praktiserende laeger. De 0,7 mio. kr. er ikke tidligere prioriteret til dette formal.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022
2018 p/I1 Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsandringer!

Indkeb af klinikudstyr- og inventar i 700

Horsens

Bevillingszndringeri alt 700 0 0 0 0
Finansiering

Feelles udgifter og indteegter, puljen til 700

driftsanskaffelser

Finansieringi alt -700 a a a a
Total 0 ] 0 ] 0

'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Med godkendelse af bevillingen pa denne dagsorden resterer der -35,8 mio. kr. i anlaegspuljen i 2018. Der vil i
forbindelse med aflaeggelse af anlaegsregnskaber og overfgrsel af uforbrugte anlaegsmidler fra 2017 blive tilfart
anlaegspuljen ca. 51 mio. kr. i 2018, hvorved puljen vil udggre ca. 15,2 mio. kr. Der er derudover fortsat 40,2 mio.
kr. pa den centrale pulje til driftsanskaffelser i 2018. Der resterer sdledes samlet ca. 55,4 mio. kr. uudmgntet i 2018
under Investeringsplanen.

Administrationen sender i fordret 2018 en revideret strategi for sikring af laegedaekning i politisk behandling. I den

forbindelse indstilles det, at der oprettes et budget til laagedaekning, hvor mindre anskaffelser fremadrettet vil
kunne finansieres fra.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at regionen i forbindelse med annoncering af 0-ydernumre i Horsens tilbyder at leje og stille kliniklokaler til
radighed, som kan lejes af laegen til markedsleje,

at regionen, i tilfaelde af at en laege gnsker at fa kliniklokaler og udstyr stillet til radighed, binder ydernumrene til
lokationen i erhvervslejemalets laengde,

at regionen tilbyder, at en kommende laege kan leje klinikudstyr og inventar af regionen til markedspris,
at der gives en bevilling pa 0,7 mio. kr. i 2018 til indkgb af klinikudstyr og inventar,
at radighedsbelgbene finansieres jaeevnfgr tabel 1, og

at udvalget beder administrationen om at udarbejde et notat til forretningsudvalget, som belyser regionens
plangrundlag og lovgivningen pd omradet.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Henvendelse fra regionsridsmedlem Marianne Karlsmose og John
G Christensen vedrorende lukning af rentgenfunktion i Tarm

1-00-7-18
Resume

Regionsradsmedlem Marianne Karlsmose har anmodet om en uddybende begrundelse for den midlertidige lukning
af rontgenafdelingen i Tarm. Endvidere har regionsradsmedlem John G. Christensen henvendt sig vedrgrende
spgrgsmal til lukning af rentgenfunktion i Tarm.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Marianne Karlsmose har i mail den 15. januar 2018 anmodet om en uddybende begrundelse
for den midlertidige lukning af rgntgenafdelingen i Tarm.

"Jeg vil gerne bede om en uddybende begrundelse for den midlertidige lukning af rgntgenafdelingen i Tarm. I den
udsendte orientering til regionsradet fremgar det ikke, at personalemanglen er i Herning og ikke i Tarm. Med
hvilken begrundelse skal ansatte fra Tarm tage til Herning for at betjene borgere fra Skjern/Tarm? Hvorfor er det
ikke en af de fire afdelinger i Herning, som skal neddrosle aktivitetsniveauet? Hvorfor er der ikke i orienteringen
medtaget, at samtlige medarbejdere i Tarm har udtrykt stor modstand mod beslutningen? ".

Regionsradsmedlem John G. Christensen har ved mail den 16. januar 2018 anmodet om, at fglgende drgftes pa
mgdet i udvalget for naere sundhedstilbud den 7. februar 2018. John G. Christensen skriver fglgende:

"Jeg skal anmode om, at vi pa naeste mg@de i Naere Sundhed politisk behandler punktet om lukningen af
rgntgenfunktionen i Tarm.

Det forekommer bdde uforstaeligt og drastisk at lukke funktionen i Tarm i 3,5 maned, og det ser igen ud til, at det
er de mindste og mest sarbare funktioner, som skal holde for. Jeg skal anmode om at fa oplyst, hvad der er
baggrunden for, at det ikke har vaeret muligt at besaette de vakante stillinger, og hvilken periode dette har strakt sig
over.

Sagsfremstillingen/bilagene bgr ogsa indeholde oplysninger om, hvilke andre muligheder der er for at handtere den
midlertidige personalemangel uden lukning af rgntgenfunktionen i Tarm. Har man forsggt at genansaette personale,
som tidligere har vaeret i rgntgenfunktionen?

Endelig bgr det oplyses, om der er rgntgen personale i enheden, der i lukningsperioden - frivilligt eller "tvunget"
- afvikler opsparet frihed.

Hvis der er personale, der afvikler opsparet frihed i lukningsperioden skal jeg anmode om at fa oplyst, hvilke
muligheder der er for at udsaette disse afviklinger.

Jeg skal anmode om, at lukningen af rgntgenfunktionen i Tarm saettes i bero, indtil sagen har veeret behandlet
politisk i udvalg og evt. rad."

Administrationen har vedlagt notat, som belyser spgrgsmalene fra Marianne Karlsmose og John G. Christensen.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede henvendelsen om lukning af rgntgenfunktionen i Tarm. Hospitalsdirektar
Poul Michaelsen, Hospitalsenheden Vest deltog under punktet og uddybede begrundelserne for at lukke
rgntgenfunktionen.

Udvalget for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at sagen drgftes i forretningsudvalget,

at regionen fastholder den fulde opgavevaretagelse i Holstebro og Herning af hensyn til de akutte og alvorligt syge
patienter, og

at udvalget beder administrationen om at udarbejde et notat, som belyser, om det er muligt at etablere midlertidig
ordning, hvor Tarm, Ringkgbing og Lemvig deles om opgavevaretagelsen fra de tre rgntgen enheder.



Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Uddybende notat vedrerende rentgen i Tarm



Punkt 10: Orientering om pulje til etablering af laege- og sundhedshuse#

1-31-72-149-18
Resume

Sundheds- og Aldreministeriet har primo januar 2018 offentliggjort en pulje til etablering af laege- og
sundhedshuse. Puljen udggr i alt 800 mio. kr., og de fgrste 200 mio. kr. udmgntes i forbindelse med
ansggningsrunde med frist den 5. marts 2018. Puljen skal understgtte en modernisering af organiseringen af almen
praksis, herunder i forhold til de nye opgaver, almen praksis skal varetage i henhold til overenskomstaftalen om
almen praksis for 2018 og gge andelen af stgrre laege- og sundhedshuse. Projekter, som stabene allerede er i dialog
med kommuner, laeger eller andre omkring, prioriteres til fgrste ansggningsrunde af hensyn til at kunne udarbejde
gennemarbejdede ansggninger, som samarbejdspartnere er interesserede i at st som medansggere pa.

Direktionen indstiller,
at orientering om puljen og proces omkring ansggning tages til orientering.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreministeriet har primo januar 2018 offentliggjort en pulje til etablering af laege- og
sundhedshuse. Puljen udggr i alt 800 mio. kr., og de fgrste 200 mio. kr. udmgntes i forbindelse med
ansggningsrunde med frist den 5. marts. De resterende 600 mio. kr. udmgntes i forbindelse med udspil om det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen i 2018. Bade regioner og kommuner er ansggningsberettigede til
puljen, og midlerne vil ikke blive udmgntet efter en given fordelingsnggle i forhold til de enkelte regioner og
kommuner.

Baggrund og formal med puljen

Fremover bliver vi langt flere zldre i Danmark og dermed ogsa flere mennesker, der skal leve med en eller flere
kroniske sygdomme. Det stiller krav til organiseringen af vores sundhedsvaesen og til styrket samarbejde mellem
sektorer og faggrupper. Det naere sundhedsvaesen skal rustes til at imgdega fremtidens sygdomsbillede ved fx at
@ge antallet og kvaliteten af leege- og sundhedshuse over hele landet, s3 der skabes de bedste rammer for, at
almen praktiserende laeger i samarbejde med gvrigt praksispersonale, kommunerne og sygehusene kan sikre den
bedste behandling til blandt andet patienter med kroniske sygdomme og kraeftpatienter.

Leege- og sundhedshuse giver mulighed for, at de praktiserende laeger samler og etablerer sig i stgrre faglige
faellesskaber sammen med andre leeger, sygeplejersker, jordemgdre og sundhedsplejersker, bioanalytikere,
fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, disetister og medarbejdere i den kommunale hjemmesygepleje, herunder
akutfunktion. I disse faellesskaber kan man samarbejde og deles om administrative funktioner som f.eks. brug af
laegesekreteerer eller andre administrative medarbejdere, og man kan deles om udstyr som EKG,
lungefunktionsmalinger, laboratorieudstyr mv. Endelig giver laeege- og sundhedshuse mulighed for - i feellesskab og
pa tvaers af faggrupper - at styrke de faglige miljger og skabe et naert og fleksibelt sundhedstilbud af hgj kvalitet pa
tveers af kommuner og regioner.

I omrader af landet med laegedaekningsudfordringer kan udbredelsen af laege- og sundhedshuse med fx blot én
lege tilknyttet i kombination med en raekke andre sundhedspersoner og fx den kommunale hjemmesygepleje veere
med til at sikre et trygt sundhedstilbud teet pd den enkelte borger.

Laege- og sundhedshuse skal medvirke til at styrke sammenhaengen i det naere sundhedsvaesen og sikre bedre
integration mellem almen praksis, kommunale sundhedsydelser og sygehusene. Puljens midler skal derfor blandt
andet understgtte, at de praktiserende lzeger arbejder sammen i stgrre enheder og sammen med fx speciallaeger,
kommunale sundhedstilbud og udgaende sygehusfunktioner, fx rentgenundersggelser.

Stotteberettigede formal og kriterier
Der kan sgges om midler til fglgende:

« Etablering eller udbygning af moderne laege- og sundhedshuse, hvor almen praktiserende lzeger og evt. andre
relevante faggrupper, fx specialleeger og kommunale sundhedstilbud arbejder sammen i stgrre enheder.

« Indkgb af ngdvendigt udstyr/apparatur til varetagelse af behandlingsopgaverne i laege- og sundhedshusene.
Udstyr kan blandt andet vaere it-udstyr, laboratorieudstyr, diagnostisk udstyr, genoplivningsudstyr og
telemedicinsk udstyr mm.

Det er ikke en betingelse, at der skal veere almen praktiserende laegepraksis(ser) i husene, men det er et vigtigt
element i at sikre en bedre laegedaekning og den rette kvalitet i det naere sundhedsvaesen.

Ved vurdering af ansggninger vil der blive lagt veegt pa fglgende kriterier, som er yderligere uddybet i puljeopslaget:



At projekterne bidrager til at sikre bedre:

« Sammenhang og samarbejde

+ Opgavevaretagelse (laege- og sundhedshuse taenkes ind i den regionale sundhedsplan og praksisplan inden
for sdvel somatik som psykiatri)

« Kapacitet og tilgengelighed

« Adgang til relevant og tidssvarende udstyr

« Kommunikation.

Endvidere vurderes der pg, hvorvidt regionerne og/eller kommunerne selv bidrager til investeringen med en
egenfinansiering. Derfor afsaettes midler fra investeringsplanen til projekter, der sgges midler til. Derfor prioriteres
2,6 mio. kr. fra Investeringspuljen, som i 2018 er afsat til laage- og sundhedshuse.

Administrationen har taget udgangspunkt i projekter i lzege- og sundhedshuse, hvor der allerede er dialog med
kommuner, lzeger eller andre relevante parter til fgrste ansggningsrunde. Det sker af hensyn til at kunne udarbejde
gennemarbejdede ansggninger, som samarbejdspartnere er interesserede i at st som medansggere pa.
Ansggninger og prioriteringer vil bygge pa regionens praksisplan, helhedsplaner og strategi for det naere
sundhedsvasen. Det drejer sig om fglgende:

Lemvig akut- og sundhedshus
Skanderborg Sundhedscenter

Grenaa Sundhedshus

Skive Sundhedshus

Ringkgbing Sundhedshus

Samsg Sundhedshus

Borgernes Psykiatrihus (Marselisborg Centret i Aarhus)
Leegeklinik i Hvide Sande

Leegeklinik i Sgnder Felding

Leegeklinik i Glesborg

Flerlaegepraksis i Marselisborg Centret.

Proces

« Administrationen har kontaktet hospitalsledelser pd alle regionens hospitaler, kommuner samt relevante laeger
med henblik pa at ga i dialog omkring projekter

« Ansggninger sendes den 5. marts 2018 med forbehold for regionsradets godkendelse grundet den korte
deadline for ansggninger

« Sagen behandles i udvalget for neere sundhedstilbud (7. marts) samt i forretningsudvalget (13. marts) og
regionsradet (20. marts) umiddelbart efter ansggningsfristen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager orienteringen til efterretning, idet udvalget bemazerker, at Sundheds- og
Aldreministeriet ggres opmaerksom pa, at den korte ansggningsfrist gor det vanskeligt at fa en ordentlig proces
omkring en politisk prioritering af midler til omradet.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om proces for '""Den nare psykiatri' #

1-31-72-188-18
Resume

Kommunerne i Region Midtjylland har inviteret regionen til at indga i en faelles proces om udviklingen af "Den nzere
psykiatri". Der redeggres kort for processen.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i maj 2017 Psykiatriplan 2017, der udstikker retningen for udviklingen af psykiatrien i de
kommende ar. Psykiatrien i Region Midtjylland kan ikke realisere strategierne i psykiatriplanen alene, men er
afhaengig af indsatsen i og samarbejdet med kommuner, almen praksis og speciallaegepraksis, som alle spiller en
stor rolle i forhold til den brede gruppe af borgere med psykisk sygdom. I psykiatriplanen blev det derfor sldet fast,
at der er behov for en klarere ansvars- og opgavefordeling, stgrre viden om hinandens faglige kompetencer og en
forbedret kommunikation pa tvaers af sektorer.

Som opfelgning pa dette inviterede Region Midtjylland i oktober 2017 kommuner og almen praksis til et seminar,
hvor man i faellesskab drgftede, hvordan Psykiatriplan 2017 kan omsaettes i handling. Dette mundede ud i en raekke
konkrete forslag til indsatser, der skal implementeres i 2018. Indsatserne er neermere beskrevet i punktet
"Orientering om Psykiatriens Arsplan 2018".

Sidelgbende har kommunerne i Region Midtjylland udarbejdet en kortlaegning af den kommunale indsats for borgere
med psykisk sygdom og de udfordringer, der opleves bade internt i kommunerne og i forhold til region og almen
praksis.

P& den baggrund har kommunerne i Region Midtjylland nu inviteret regionen til at indga i en fzelles proces med det
formal at szette en feelles retning for udviklingen af den naere psykiatri. I processen skal kommuner og region
afdaekke feelles udfordringer, muligheder og Igsninger. Processen skal munde ud i en samarbejdsaftale om "Den
naere psykiatri" i regi af Sundhedsaftalen.

Processen indledes med en politisk konference den 7. marts 2018. Regionsradet har tidligere modtaget en saerskilt
advisering til konferencen og vil f& den formelle invitation i februar 2018.

Det forventes, at det faerdige udspil om "Den naere psykiatri" kan fremlaegges til politisk godkendelse i august 2018,
hvorefter det skal omszettes i konkrete Igsninger.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager orienteringen til efterretning.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering

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

Administrationen orienterede om aktuelle lsegedaekningssager, og der sendes efterfglgende en orientering til
regionsradet. Herunder orienterede administrationen om resultatet af udbuddet af driften af lsegeklinikker pa
Thyholm.

Administrationen orienterede om "Hvordan har du det" undersggelsen.

Det blev aftalt, at mgdet den 7. marts 2018 afkortes, sdledes udvalgsmedlemmerne kan deltage i rundvisningen i
Psykiatriens Hus, Silkeborg, i forbindelse med mgdet i Psykiatri- og Socialudvalget.

Ulrich Fredberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oplaeg til mede i udvalg for nere sundhedstilbud Hvordan har du det
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