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Punkt 1: Udviklingsplanen for Socialomradet: Tema 1 om Et socialomrade #

1-30-73-155-21
Resume

Som et led i udarbejdelsen af en udviklingsplan for Socialomradet i Region Midtjylland lzegges der op til en droftelse
af temaet "Et socialomrade", med henblik pa at udvalget kommer med input til, hvordan temaet skal indga i
Udviklingsplanen for Socialomrddet i Region Midtjylland. Der vil veere seerligt fokus p& indsatsomradet
"vidensbaseret praksis og videndeling".

Direktionen indstiller,

at udvalget kommer med input til, hvordan temaet "Et socialomrade" skal indga i
Udviklingsplanen for Socialomradet, herunder i forhold til udfordringsbilledet,
vision/mal og prioriterede indsatser pd kort, mellemlang og lang sigt.

Sagsfremstilling

Udviklingsplanen for Socialomradet struktureres ud fra Socialomradets nye vision, der bestar af den overordnede
vision "vi understgtter borgeren i at udleve gnsker, hdb og dremme" samt tre underliggende strategispor for
henholdsvis "Et socialomrade", "Det hele menneske" og "Fagligt staerke specialomrdder". Hvert strategispor
indeholder desuden en raekke konkrete indsatsomrader. Visionen er vedlagt. Det skal bemaerkes, at der indtil videre
er tale om en arbejdsvision.

Der er planlagt tre temadrgftelser i udvalget, der behandler hvert af de tre strategispor, hvor psykiatri- og
socialudvalget drgfter de konkrete indsatsomrdder og giver input til Udviklingsplanen. Ifglge den aftalte tids- og
procesplan vil udvalget p& mgdet den 11. januar 2023 drgfte udviklingsplanens tema 1, der vil have et specifikt
fokus pa indsatsomradet "vidensbaseret praksis og videndeling". P& udvalgsmgderne den 1. februar og 8. marts
2023 vil henholdsvis tema 2 og tema 3 blive drgftet.

Tema 1: Et socialomrade )

Tema 1 tager udgangspunkt i strategisporet "Et socialomrade", der fungerer som en overordnet strategi for at skabe
et mere sammenhaengende socialomrade pa tvaers af specialomrdderne. Den stigende kompleksitet i
malgruppernes udfordringer kalder pa fzelles Igsninger for at sikre, at Socialomradet i Region Midtjylland ogsa
fremadrettet kan tage sig af nogle af de svaereste og mest kraevende opgaver pa det specialiserede socialomrade.

Gennem driftsoptimering skabes en effektiv og robust organisation, der er omstillingsparat over for a&ndringer i
rammevilkdrene eller samarbejdspartnernes behov. Og med kvalitetsudvikling af tveergdende Igsninger sikres hgj
faglig specialisering i de enkelte tilbud. "Et socialomrade" afspejler sig i konkrete indsatsomrader sdsom overgangen
til et nyt, feelles it-system, der ensarter specialomradernes dokumentationspraksis og giver medarbejderne mere
fleksible arbejdsvilkar, nytaenkning af baeredygtighedsinitiativer og mere systematiseret videndeling. Den rgde trad
fra strategispor til indsatsomrade sker gennem et fokus pa& Socialomradets ambitioner for gget samarbejde og
koordinering internt i Region Midtjylland med bl.a. psykiatrien og somatikken samt eksternt med kommuner,
styrelser og forskningsinstitutioner.

P& mgdet droftes temaet "Et socialomrade" med et specifikt fokus pa indsatsomradet "vidensbaseret praksis og
videndeling".

Forsknings- og udviklingsarbejdet pa Socialomrddet i Region Midtjylland sker i taet samarbejde med DEFACTUM,
hvor rammerne er beskrevet naermere i det vedlagte notat. Ligeledes fremgar de eksisterende indsatser af det
vedlagte formidlingsheefte.

P& mgdet vil koncerndirektgr Anders Kjeerulff praesentere den overordnede ramme for arbejdet med
udviklingsplanen, hvorefter socialdirektgr Ann-Britt Wetche vil introducere tema 1 om ét socialomrade, herunder
give et overordnet indblik i arbejdet med vidensbaseret praksis pa Socialomradet.

Der er herefter en drgftelse i udvalget af input til Udviklingsplanen i relation til tema 1 om ét socialomrade.

Der er afsat 1 time til punktet.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget gav input til, hvordan temaet "Et socialomrade" skal indgd i Udviklingsplanen for
Socialomréddet, herunder i forhold til udfordringsbilledet, vision/mal og prioriterede indsatser pa kort, mellemlang og
lang sigt.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Vision for Socialomréadet i Region Midtjylland
DEFACTUM's forsknings- og udviklingsmilje pa Socialomradet

Formidlingshafte forskning - projektresultater



Punkt 2: Udbudsprocesser pa socialomradet #

1-30-73-165-22
Resume

Der orienteres om udfordringer i udbudsprocesser pa socialomradet i forbindelse med nationale udbud af opgaver.
Psykiatri- og socialudvalget har pa@ mgdet en drgftelse af, hvordan der kan arbejdes videre med disse udfordringer.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om problemstillingen med korte frister i udbudsopgaver pa
socialomradet tages til efterretning, og

at udvalget drgfter muligheder for at skabe @get opmaerksomhed om
problemstillingen i forskellige politiske fora mv.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget fik pd sit mgde den 7. december 2022 en kort mundtlig orientering om en konkret
problemstilling om korte tidsfrister i forbindelse med udbud af opgaver pa socialomradet og de deraf afledte
konsekvenser i form af opsigelser af medarbejdere, indtil udbuddet er vundet. Udvalget aftalte at drgfte
problemstillingen pa et udvalgsmgde.

De seneste ar har bade kommuner og styrelser i stigende grad udbudt en raekke leverandgraftaler og opgaver pa
socialomrddet i udbudsprocesser. Flere opgaver pa det regionale socialomrdde er derfor nu leverandgraftaler og
opgaver, som Igbende sendes i udbud Det betyder, at medarbejderenes ansaettelsesvilkar i stigende grad pavirkes af
vilkarene fra udbudsopgaver- og processer.

I 1. halvdr af 2023 har eksempelvis syv ud af de otte specialomrdder p& det regionale socialomrade tilsammen 15
leverandgraftaler om specialrddgivnings-, kursus- og undervisningsydelser til den nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO) under Socialstyrelsen, der skal i udbud. P& kommunikationsomradet kan
0gsa naevnes en stgrre leverandgraftale om Specialpaedagogisk Studiestgtte (SPS) under Styrelsen for Undervisning
og Kvalitet, samt at kommunerne Igbende sender forskellige opgaver pd socialomradet i udbud.

Socialomraddet i Region Midtjylland er finansieret som indtaegtsdaekket virksomhed og er i henhold til rammeaftalen
med kommunerne forpligtiget til at sikre en rentabel gkonomisk drift i de regionale tilbud og aktiviteter. De enkelte
opgaver skal derfor ogsa i det store og hele veaere i gkonomisk balance. Hvis der ikke er sikkerhed for indtaegterne i
en opgave til at daekke Ignudgifterne mm. - det kan veere en VISO-opgave eller anden udbudsopgave, sa skal
medarbejderne i opgaven opsiges for ikke at skabe et underskud.

Samme vilkar ger sig geeldende indenfor driften pa dag- og dggntilbud pa socialomradet i Region Midtjylland, hvor
pladss@gning til det enkelte tilbud kan falde, og man derfor ma kapacitetstilpasse og reducere antallet af
medarbejdere eller helt lukke et tilbud. Socialomradet er skonomisk udfordret i 2022-2023, hvorfor der generelt er
gget behov for, at der udvises gkonomisk madehold og forsigtighed ved alle specialomrader.

I en udbudsproces offentligggr en ordregiver (f.eks. en styrelsen eller kommune) - sammen med udbudsmateriale-
og betingelser - en tidsplan, som indeholder specifikke frister for afgivelse af tilbud, dato for underretning om
tildeling af opgaven til leverandgren og dato for opgavestart for leverandgren. Perioden fra tildeling af opgaven til
opgavestart kan variere meget, men har de seneste ar typisk vaeret p& mellem 3-5 maneder i de udbud, som
Socialomrddet i Region Midtjylland har deltaget i.

Medarbejdere i f.eks. VISO-opgaverne er ofte specialister med stor anciennitet, og derfor vil en del af
medarbejderne have 6 maneders opsigelsesvarsler i deres ansaettelsesvilkar, hvorfor det desvaerre kan blive
ngdvendigt at varsle dem opsagt for at sikre en gkonomisk rentabel drift i den enkelte opgave og specialomrade,
safremt man ikke far tildelt opgaven igen.

I flere af specialomrdderne leveres fx VISO-ydelserne af specialister, som 0gsa er ansat til andre opgaver i
specialomradet. Her er der tale om flere medarbejdere, som er ansat til at levere en andel af deres arbejdstid inden
i en VISO-opgave eller anden udbudsopgave. Her er udbudsopgaven ofte en sekundaer aktivitet for bade
medarbejder og specialomrade, og den gkonomiske risiko i en udbudsopgaves vilkar er ikke s3 stor, at det er
ngdvendigt med en stgrre opsigelsesproces blandt et specialomrddes medarbejdere. Ofte kan situationen her Igses
med naturlig afgang og omplaceringer, inden en udbudsopgave ophgrer.

Det vil Igse problemet med (ungdvendige) opsigelser i forbindelse med udbud, hvis tilbudsgiveren far besked om,
hvorvidt de har vundet udbuddet senest seks maneder fgr opgaven skal starte.



Hvor og hvorndr bliver korte frister i udbud saerligt problematiske

I et specialomrade som Institut for Kommunikation og Handicap (IKH) bestar ca. 50 % af den samlede aktivitet
efterhdnden af opgaver, som vindes og tildeles i udbudsprocesser. Mange af IKH's medarbejdere er derfor ansat kun
eller primaert til Igsning af forskellige udbudsopgaver. Samtidig er IKH leverandgr indenfor to meget store
udbudsopgaver, som tilsammen beskaeftiger ca. 50 af specialomradets medarbejdere. Det drejer sig om:

» Specialpaedagogisk Studiestgtte (SPS) - levering af test, afklaring, instruktion og studiestgttetimer til
ordblinde pa de korte og mellemlange videregdende uddannelser i Region Midtjylland - Opgave under
Styrelsen for Undervisning og Kvalitet

« Specialrddgivning vedrgrende Fgrskolebgrn med svaere kommunikative, udviklingsmaessige, motoriske, sociale
vanskeligheder og sjeeldne diagnoser - Opgave under Koordinering af Specialradgivning (KaS) ved
VISO/Socialstyrelsen

IKH har vaeret leverandgr pa opgaverne i 6-7 ar. Begge opgaver kom i udbud i 2022, og underretningen om en
nytildeling af opgaverne sker eller skete henholdsvis 4% og 5 maneder for opgavestart. Det bliver szerlig
problematisk for IKH, da der er tale om to meget store udbudsopgaver med henholdsvis 20 medarbejdere i SPS-
opgaven og 30 medarbejdere i KaS-opgaven, og hvor situationen ikke kan klares med naturlig afgang og
omplaceringer internt, hvis opgaven ikke genvindes. Da det er en meget stor andel af den samlede aktivitet i
specialomradet, ivaerksaettes derfor en opsigelsesproces for den pagseldende medarbejdergruppe for at sikre
specialomradets samlede gkonomi, da der er risiko for 1-2 maneders Ignudgifter uden indtaegtsdaekning til opgaven.

Begge opgaver er rammeaftaler, som Igber i to ar, hvorefter de enten kan forlaenges eller sendes i ny udbudsrunde
af ordregiveren. Det resulterer derfor i en tilbagevendende usikkerhed for medarbejderne i deres ansaettelse og
arbejder imod intentionen om fastholdelse og rekruttering af specialisterne i vidensmiljgerne ved IKH. Dette gger
risikoen for at kunne miste den faglige kvalitet og erfaring, som ordregiverne fra udbuddene saetter pris p3.

Status

Socialomrddet i Region Midtjylland har Igbende i forbindelse med evalueringer af udbudsrunderne og pa flere
kontraktmgder med Socialstyrelsen rejst problemstillingen. Ligeledes har Socialledelsen i Region Midtjylland rejst
problemstillingen pa mgde med direktgrer fra Socialstyrelsen. I fordret 2022 blev problemet ogsd draftet i regi af i
socialdirektgrkredsen ved Danske Regioner. Flere regioner er ogsa landsdaekkende leverandgrer pa de seks store
udbudsopgaver ved Koordinering af Specialradgivning (KaS) under VISO, Socialstyrelsen. Leverandgrnetvaerket
under KaSs rejste problemstillingen samlet overfor Socialstyrelsen inden udbuddet i 2022.

Der er sket store forbedringer i fristerne i udbudsopgaver i takt med, at ordregiver, f.eks. Socialstyrelsen, de
seneste ar har gjort sig erfaringer med udbudsprocesserne. Ved fgrste udbud af KaS-opgaven i 2016/2017 - da IKH
vandt KaS-opgaven vedrgrende Specialradgivning til farskolebgrn - var perioden fra tildeling til opgavestart kun 1
maned. Ved KaS udbuddet i 2022 var perioden gget til 572 maned, men en opsigelsesproces var dog fortsat
ngdvendig ved IKH. Den nuveerende KaS-kontrakt Igber fra 2023 til og med 2030, men der er indbygget todrige
forlaengelser i kontraktvilkarene. Det betyder, at IKH er sikker pa KaS-opgaven fra 2023 til og med 2024, medens
naeste kontraktforlaengelse i opgaven vil geelde for 2025-2026.

Socialomradet har pd kontraktmgde med VISO den 20. september 2022 gjort opmaerksom pa den usikkerhed, som
skabes for bade leverandgr og medarbejdere i denne aftalekonstruktion, og bad om, at forlaengelserne sker inden 6
maneder for kontraktophgr. Socialstyrelsen tog umiddelbart bekymringen til efterretning, og man ville blandt andet
afholde netveerksmgder for KaS-leverandgrkredsen omkring april maned, hvor nyt i forhold til
kontraktforlaengelserne vil vaere pa dagsordenen.

Der er pd mgdet en drgftelse af mulighederne for at skabe gget opmaerksomhed om problemstillingen i forskellige
politiske fora mv.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om problemstillingen med korte frister i udbudsopgaver pa
socialomradet til efterretning.

Udvalget aftalte, at der skal rettes politisk henvendelse til de relevante styrelser m.fl. om problemstillingen.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Orientering om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for
etablering af naerhospitaler #

1-31-72-74-22
Resume

P& baggrund af et politisk gsnske om at drgfte hospitalsfunktioner i de kommende neaerhospitaler orienteres der i
denne sag om de hospitalsfunktioner, der indgdr i Sundhedsstyrelsens faglige ramme for kommende naerhospitaler.
Der er udarbejdet et overblik over de regionale tilbud og funktioner, som er tilstede i de eksisterende
sundhedshuse, der indgar i processen for naerhospitaler.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller, 10. januar 2023, pkt. 2:

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

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

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

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

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

1. Patienter med en eller flere hyppigt forekommende kroniske sygdomme, fysiske som psykiske, og til tider
langvarige forlgb med behov for ambulante og ikke-akutte indsatser pd hovedfunktionsniveau

. Patientgrupper med hyppigt behov for kommunale indsatser i deres forlgb

. Patienter, som ikke har ressourcer til at deltage i indsatser p& hovedfunktionsniveau pa akuthospitalet

. Patientgrupper med leengere forlgb og/eller undersggelser og indsatser med begraenset kompleksitet

. Patienter med behov for forebyggende tilbud

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

aOUnhWwWN

Sundhedsstyrelsen oplyser, at listen over 'kan'-funktionerne ikke er udtsmmende, men eksempler p&, hvad der kan
indgd i et naerhospital.



Tabel 1: Kan/ber funktioner i §57's faglige ramme
Tvaergdende funktioner

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

KOL Bar
Astma Kan
Hjerte-kar-nyresygdomme

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

Udvalgte inflammatoriske led- og bindevesvssygdomme Kan
Kroniske rygpatienter Kan
Funktionelle lidelser Kan
Endokrine sygdomme

Osteoporose Bor
Behandling af patienter med overvaegt og sveaer overvaegt Kan
Diabetes type 1 og 2 samt stofskiftesygdomme Kan

Psykiske sygdomme
Voksenpatienter med moderat til sveer psykisksygdom som

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

Bern og unge med moderat til sveer psykisk sygdom med
funktionsnedsattelser og s=erlige behov, der ger det sveert at
folge ambulant behandling pa sygehuset Kan

Radgivende/visiterende ambulant udg3ende barne- og
ungdomspsykiatri pa hovedfunktionsniveau

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

Udover ovenstadende liste naevnes fglgende omrader ogsa i anbefalingerne for indsatser i naerhospitalerne:

o Kraeftomrddet

« Udvalgte ambulante IV-behandlinger

« Neurorehabilitering pd hovedfunktionsniveau
e Sygehusudleveret medicin.

I vedlagte bilag fremgar de regionale funktioner, der i dag er tilstede i de eksisterende sundhedshuse, og som
indgdr i processen for naerhospitaler i Region Midtjylland. Af bilaget fremgar det ogsd, hvorvidt de 'bgr'- og 'kan'-
funktioner, der indgar i tabel 1, varetages i sundhedshuset i dag eller ej.

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

Beslutning fra Udvalg for naere sundhedstilbud, 10. januar 2023, pkt. 2:

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for etablering af
naerhospitaler til efterretning.

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



Udvalg for naere sundhedstilbud 5. april 2022 (Referat) (rm.dk)

Gitte Feergemann var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orientering om hospitalsfunktioner i den faglige ramme for etablering af
neerhospitaler til efterretning.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

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

Bilag
Oversigt over regionale funktioner i sundhedshusene
Overblik - funktioner i sundhedshuse sammenholdt med faglig ramme

Regionale funktioner i sundhedshusene i Region Midtjylland marts 2022


https://www.rm.dk/politik/udvalg/staende-udvalg/udvalget-for-nare-sundhedstilbu/dagsordener-og-referater-udvalget-for-nare-sundhedstilbud/?selectedyear=2022&selectedmeetingid=5131#tema:sundheds-ogpsykiatrihuse#

Punkt 4: Placering af naerhospital i den nordvestlige del af regionen

1-31-72-74-22
Resume

Regionsradet godkendte i august 2022, at der arbejdes videre med en placering af et naerhospital i den nordvestlige
del af regionen. Der foreleegges med denne sag et forslag til placering af et naerhospital i Center for Sundhed i
Holstebro. Forslaget er begrundet i den ramme for etablering af naerhospitaler, som regionsradet tidligere har
godkendt, samt en vurdering af fordele og ulemper ved de mulige placeringer.

Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet besluttede i august 2022, at der arbejdes videre med placering af fem naerhospitaler i Region
Midtjylland, herunder ét naerhospital i den nordvestlige del af regionen. Holstebro, Lemvig og Struer kommuner har
hver iseer rettet henvendelse til regionen med gnske om et naerhospital i egen kommune.

Alle tre kommuner har givet input til placering af et naerhospital. Kommunernes henvendelser er vedlagt.

Rammer for etablering af naerhospitaler

Regionsradet godkendte i august 2022 regionale rammer for etablering af nserhospitaler, hvoraf der fremgar en
raekke principper for placering af naerhospitaler, som har afsaet i den regionale strategi for sundheds- og
psykiatrihuse. Samtidig fremgar der af Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af naerhospitaler tre
faktorer, hvoraf en eller flere bgr veere til stede i de omrader, hvor der etableres et naerhospital.

Tabel 1 viser, hvorvidt Holstebro, Lemvig og Struer hver isaer lever op til principper og faktorer for placering af
naerhospitaler uafhangigt af hinanden, vurderet ud fra den nuveerende organisering af regionale sundhedstilbud i
de tre kommuner.

Regionale principper for placering af et narhospital Holstebro Lemvig Struer
Geografisk tages der afsaet i den nuvaerende X (x) -
sundhedshusstruktur

Der skal veere tilstraekkeligt patientgrundlag X - -
Nezerhospitaler skal vaere med til at Igfte et faelles X / /

populationsansvar

Afstand til akuthospital er en faktor X X X
Neaerhospitaler skal bidrage til mere lighed i sundhed X X X
Der skal vaere synergi i funktioner X (x) -

Faktorer for valg af placering jf. sundhedsstyrelsens
faglige ramme

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

Et tilstraekkeligt patientvolumen til at kunne opretholde  x - -
funktioner og indsatser i naerhospitalet og en

demografisk udvikling, der f.eks. peger pa en fremtidig

tilvaekst og behov for funktionerne/indsatser



Lokalbefolkningens sundhedsprofil tilsiger, at der bgr (x) X X
veere et szerligt fokus pa at hgjne sundheden gennem

lettere tilgeengelige sundhedstilbud i det primeere

sundhedsvaesen

x = lever op til princippet

(x) = lever nogenlunde op til princippet

- = lever ikke op til princippet

/ = vil vaere afhaengig af funktioner og indhold i neerhospitaler, samt samarbejde med gvrige aktgrer

Af tabel 1 ses, at

« Holstebro lever op til 7 ud af 9 principper og lever nogenlunde op til 2 ud af 9 principper
« Lemvig lever op til 4 ud af 9 principper og lever nogenlunde op til 2 ud af 9 principper
o Struer lever op til 4 ud af 9 principper.

Beslutningsgrundlag for placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen
Vedlagte notat belyser forhold vedrgrende placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen, herunder
befolkning og afstande, sundhedsprofil og nuveerende regionale tilbud.

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

Sundhedsprofilen viser, at der i alle tre kommuner er sundhedsudfordringer, der kan begrunde et szerligt fokus pa at
hgjne sundheden gennem lettere tilgeengelige sundhedstilbud i det primaere sundhedsvaesen. Saerligt er der
udfordringer vedrgrende KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol, motion) i Lemvig og Struer, mens det i Holstebro er
forhold vedrgrende den mentale sundhed og trivsel samt kroniske sygdomme, der skiller sig ud.

Center for Sundhed i Holstebro og Lemvig Sundhedshus er i dag etableret med en raekke regionale sundhedstilbud
til borgerne i den nordvestlige del af regionen. Hovedparten af tilbuddene er i Center for Sundhed, som er regionens
stgrste sundhedshus. De regionale funktioner i Center for Sundhed er etableret pa en driftsmaessig forudsaetning
om at skulle betjene borgerne i Holstebro, Lemvig og Struer kommuner, mens Lemvig Sundhedshus primaert
betjener borgere i Lemvig Kommune. Sundhedsvaesenet ser ind i en raekke bemandingsudfordringer i de kommende
ar. Det er derfor vurderingen, at det ikke er driftsmaessigt muligt for Regionshospitalet Ggdstrup at drive to eller
flere fuldt udbyggede nzerhospitaler i den nordvestlige del af regionen. Med afsaet i Sundhedsstyrelsens faglige
ramme er vurderingen endvidere, at patientunderlaget for de tre nordvestlige kommuner vil svare til ét
neerhospital. Placering af et fuldt udbygget naerhospital i Lemvig eller Struer vil derfor betyde, at en raekke af de
nuveerende regionale funktioner i Center for sundhed i Holstebro vil blive flyttet, da der ikke vil vaere et
tilstreekkeligt patientunderlag til mere end et naerhospital for omradet.

Der er over en 10-3rig periode investeret i alt 52,3 mio. kr. i etableringen af Center for Sundhed, fordelt p3
bevillinger fra Sundhedsministeriet og Region Midtjylland. Hertil kommer, at Holstebro Kommune har modtaget 57
mio. kr. fra Sundhedsministeriet til etableringen af Center for Sundhed. I samme periode er der investeret i alt 23,5
mio. kr. i etableringen af Lemvig Sundhedshus, fordelt pa bevillinger fra Sundhedsministeriet og Region Midtjylland.

Fordele og ulemper ved de respektive placeringer
Af tabel 2 fremgar en oversigt over fordele og ulemper ved valg af placering i henholdsvis Holstebro, Lemvig og
Struer.

Tabel 2
Holstebro Lemvig Struer



Fordele

Ulemper

Center for Sundhed
lever op til den
faglige ramme for
naerhospitaler

Flest borgere i
omradet far kortest
afstand til et
naerhospital i
Holstebro

Opfylder alle
principper og
faktorer for placering
af et naerhospital helt
eller delvis

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

Kortest afstand til
akuthospitalet i
Ggdstrup
Sundhedsprofilen
ligger teet pd
regionsgennemsnittet

Begrundelse for valg af placering

« Laengst afstand til

akuthospitalet i
Gadstrup

Har et regionalt
sundhedshus, som
kan danne base for
et naerhospital
Sundhedsprofilen
viser en reekke
sundhedsudfordringer
i kommunen

Opfylder kun en del
af principperne og
faktorerne for
placering af et
naerhospital

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

e Sundhedsprofilen

viser en raekke
sundhedsudfordringer
i kommunen

Vil fa et regionalt
sundhedstilbud

o Opfylder faerrest

principper og faktorer
for placering af et
narhospital

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

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

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

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

Region Midtjylland har gennem en arraekke etableret og udviklet en reekke sundhedshuse og star derfor pa et
staerkt fundament for den videre styrkelse af det naere sundhedsvaesen. Det gzelder sdledes ogsa Lemvig



Sundhedshus, som o0gsa i de senere ar er udbygget, bl.a. med en reekke kommunale tilbud samt eksempelvis den
regionale almenmedicinske klinik. Det er vurderingen, at de nuvaerende regionale funktioner i Lemvig Sundhedshus
kan opretholdes, sdfremt Center for Sundhed bliver et naerhospital.

Struer Kommune har i deres henvendelse foresldet, at der etableres et naerhospital fra flere matrikler, som rummer
bdde Lemvig, Struer og Holstebro kommuner. De nationale betingelser i et kommende puljeopslag kendes endnu
ikke, men det er ikke en mulighed, som fremgar af Sundhedsstyrelsens faglige ramme. Samtidigt star
Regionshospitalet Gadstrup overfor store bemandingsmaessige udfordringer, som ggr det vanskeligt at drive
funktioner fra yderligere matrikler.

En veesentlig praemis for et styrket naert sundhedsvaesen med mere naerhed i sundhedstilbud med plads til
innovative forlgb og synergi pa tvaers af sektorerne er, at der er et godt samarbejde med relevante kommuner,
region og praksissektor. Udviklingsprocessen handler sdledes ikke alene om matrikler, men om i feellesskab at skabe
Igsninger taettere pa borgerne - og om, hvordan der fas mere sundhed ud af de samlede ressourcer. Der vil derfor
fortsat vaere brug for teet inddragelse, dialog og involvering med alle tre kommuner om det indholdsmaessige i
naerhospitalet og udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i omradet. Der lsegges derfor op
til, at alle tre kommuner inviteres til at vaere en del af en kommende ansggning, uagtet hvor det besluttes at
placere et kommende naerhospital.

P& baggrund af regionsrddets beslutning om placering vil der blive nedsat en administrativ tvaersektoriel
styregruppe, som vil fa til opgave at udarbejde et forslag til en ansggning. Regionsradet vil blive forelagt den
endelige ansggning.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at det godkendes, at der arbejdes videre med placering af et naerhospital i Center for Sundhed i Holstebro,

at det undersgges, hvordan Region Midtjylland samtidigt hermed kan samarbejde med kommuner uden regionale
funktioner om at imgdekomme de sundhedsmaessige udfordringer (eksempelvis sundhedsprofilen) i kommunerne
ved at gge udbuddet af sundhedstilbud, herunder ogsd oprettelse af relevante regionale sundhedstilbud,
eksempelvis blodprgvetagning, elektrokardiogram (EKG) og rgntgenundersggelser, idet det samtaenkes med
eksisterende ordninger herunder matrikellgse tilbud,

at synergier, samarbejde pa tveers og virtuelle/digitale Igsninger prioriteres hgjt som led i styrkelse af det naere
sundhedsvaesen i omradet som helhed, og at naerhospitaler opfattes som mere end matrikler,

at det afklares, hvorvidt anlaegsmidlerne til nserhospitalerne kan anvendes til satellitfunktioner fra
naerhospitaler/hospitaler til tilbud i gvrige kommuner,

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

Olav Ngrgaard og Anne Marie Sge Ngrgaard stemte imod, idet de ikke anerkender, at naerhospitaler skal veere
matrikelbundne, men bgr vaere sundhedstilbud uden for hospitalerne, der gaelder alle borgere i regionen. Der skal
derfor investeres i sundhedsinnovative lgsninger, der forebygger sygdom og understgtter behandling i borgernes
eget hjem og/eller i egen kommune.

Marianne Karlsmose stemte imod indstillingen, idet hun mener, at sagen bgr udsaettes.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

I august 2022 behandlede regionsradet sagen om en revideret proces for naerhospitaler og godkendte forslag til
regionale rammer for etablering af naerhospitaler, herunder at der arbejdes videre med fglgende omrader i forhold
til placering af naerhospitalerne i Region Midtjylland: Grenaa, Skive, Skanderborg, Ringkgbing-Skjern Kommune
samt den nordvestlige del af regionen.

Bilag

Notat vedrerende placering af naerhospital 1 nordvest

Brev fra Holstebro Kommune om narhospitaler, november 2022
Henvendelse fra Holstebro Kommune

Henvendelse fra Struer Kommune

Henvendelse fra Lemvig



Henvendelse fra Struer Kommune til Gedstrupklyngen
Brev fra Struer Kommune

Henvendelse fra Struer Kommune vedr. narhospital i Struer



Punkt 5: Godkendelse af visionsoplaeg vedrerende Bern og Unge Hospital
AUH

1-31-72-521-07
Resume

I begyndelsen af 2021 blev der igangsat en proces pa Aarhus Universitetshospital med henblik pa etablering af
'Bgrn og Unge Hospital AUH'. Fgrste milepael i projektet er ndet i form af et visionsoplaeg, der nu forelaegges til
godkendelse sammen med et forslag om, at hospitalsudvalget, suppleret med formandskabet for psykiatri- og

socialudvalget, fremadrettet fungerer som politisk fglgegruppe for projektet.

Direktionen indstiller,

at visionsoplaeg vedrgrende Bgrn og Unge Hospital AUH godkendes, og

at hospitalsudvalget, suppleret med formandskabet for psykiatri- og socialudvalget,
fungerer som politisk fglgegruppe for projektet.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet er tidligere orienteret om en proces med henblik pa etablering af Bgrn og Unge Hospital AUH pa
Aarhus Universitetshospital. Fgrste milepael i dette projekt er ndet i form af vedlagte 'Vision for det fremtidige Bgrn
og Unge Hospital AUH', som hermed forelaegges til godkendelse.

'Bgrn og Unge' er ét blandt fem szerlige udviklingsomrdder p& Aarhus Universitetshospital. De szerlige
udviklingsomrader forventes at blive en del af den plan for udvikling af Aarhus Universitetshospital, som
regionsradet har besluttet at lade udarbejde. Bgrn og Unge Hospital AUH kan i den sammenhaeng ses som et led i
bestraebelserne pa at udvikle og konsolidere hospitalets rolle (og dertil knyttede funktioner) som et hgjtspecialiseret
universitetshospital, der varetager en vigtig opgave i forhold til blandt andet behandling af syge bgrn og unge i den
vestlige del af Danmark.

Vision for det fremtidige Bgrn og Unge Hospital AUH

Visionsoplaegget beskriver, hvorfor Region Midtjylland skal have et hospital for bgrn og unge, samt hvilke byggesten
der indgar i skabelsen af et bgrn- og ungehospital pa hgjeste internationale niveau. Visionen om et internationalt
fgrende bgrn- og ungehospital rummer en raekke strategispor: Videncenter, Multidisciplinaer tilgang, Bgrnefaglighed
og Fysiske rammer. Finansieringen af Bgrn og Unge Hospital AUH forventes blandt andet at skulle ske i samarbejde
med private fonde, virksomheder og privatpersoner.

Bgrn og Unge Hospital AUH skal danne rammen om et komplet hospital, hvor behandling og pleje er pd hgjeste
internationale niveau, og hvor kliniske eksperter og andre fagpersoner samles og mg@gder barnet, den unge og
familien i trygge rammer.

Bgrn og Unge Hospital AUH skal vaere for hele Region Midtjylland, og bidrage til at fremme et endnu teettere
samarbejde med og mellem bgrn- og ungeafdelingerne i hele regionen.

Placeringen af bade psykiatri og somatik p& Aarhus Universitetshospital styrker mulighederne for at lykkes med
ambitionen om at skabe den bedste behandling til de bgrn og unge, der lider af bdde somatisk og psykiatrisk
sygdom. De forbedrede patientforlgb pa tvaers af psykiatri og somatik skal understgttes gennem blandt andet gget
samarbejde mellem somatiske og psykiatriske eksperter, flere faelles konferencer og et multidisciplinaert set up, der
faciliterer hurtigere og bedre diagnostik.

Etableringen af et videncenter for sygdom og sundhed hos bgrn og unge er en vigtig del af visionen. Bgrn og Unge
Hospital AUH skal kunne udfordre eksisterende praksis og rammer. Gennem forskning, udvikling og innovation skal
det sikres, at der kan leveres behandling og pleje p& hgjeste niveau.

Strategi for brugerinddragelse

Sammen med visionsoplaagget er der udarbejdet en brugerinddragelsesstrategi for det fremtidige Bgrn og Unge
Hospital AUH. @nsket er at inddrage bade bgrn og unge, deres familier og naermeste samt sundhedsfaglige
eksperter og personale. Brugerne af hospitalet har unikke perspektiver og vaerdifulde erfaringer, som kan bidrage til
at identificere szerlige behov, kvalificere udviklingsprocesser og pege pa forbedringer. Brugernes forskellige indsigter
kan kvalificere b&de individuelle forlgb og kollektive forhold i den fremtidige hverdag pa Bgrn og Unge Hospital AUH.



Strategien taenkes som et afsaet for skabelsen af en kultur, der sikrer Igbende, reel inddragelse i det fremtidige Bgrn
og Unge Hospital.

Organisering af projektet

Der er lagt vaegt pd inddragelse af sdvel interne som eksterne interessenter gennem blandt andet workshops,
konferencer og dialogmgder. Visionsoplaegget er udarbejdet i et bredt samarbejde mellem medarbejdere, ledere og
forskere pa Aarhus Universitetshospital, ledelserne pa bgrn- og ungeafdelingerne, Region Midtjyllands gvrige
hospitaler samt Center for Baeredygtige Hospitaler. Desuden har danske og internationale eksperter fra farende
bgrnehospitaler i Europa, Canada og USA bidraget.

Der er nedsat en styregruppe for projektet pa administrativt niveau med bred ledelsesmaessig og faglig
repraesentation. Desuden er det planen at etablere et advisory board, som skal fungere som en frivillig ekstern
radgivende gruppe i forhold til styregruppen. For naermere oplysninger om styregruppe og advisory board henvises
til visionsopleegget.

Det foresl3s, at hospitalsudvalget, suppleret med formandskabet for psykiatri- og socialudvalget, fremadrettet
fungerer som politisk fglgegruppe for projektet. Som udgangspunkt taenkes dette tilrettelagt som en del af
hospitalsudvalgets ordineere mgder. Udover Igbende at fglge projektet og fremdriften taenkes den politiske
fglgegruppe at skulle indga i idéudveksling samt bidrage med retningsgivende tilkendegivelser i forhold arbejdet
med projektet. Falgegruppen far samtidig mulighed for at opbygge indsigt i centrale temaer, perspektiver og
problemstillinger, der kan veere til stgtte for det samlede regionsrad.

Den videre proces

I det videre forlgb skal visionerne omsaettes til konkrete strategier gennem blandt andet kortleegning af diagnostisk
og behandlingsmaessig aktivitet, patientforlgb og fremtidige arbejdsgange, udstyrsbehov, sammenhange mellem
funktioner og specialer, arealbehov mv. Naeste fase forventes at skulle fokusere pa de bygningsmaessige rammer for
Bgrn og Unge Hospital AUH. I overensstemmelse med brugerinddragelsesstrategien vil det i alle faser vaere ambitionen, at
brugerne - bgrn, unge, familier og medarbejdere - skal vaere lgbende og aktivt involveret.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at visionsoplaeg vedrgrende Bgrn og Unge Hospital AUH godkendes, idet visionsoplaegget tilfgjes en uddybet
beskrivelse vedrgrende samarbejdsrelationer og det brede perspektiv pa bgrn og unges liv med sygdom, herunder
at fglgende udfoldes:

det tvaersektorielle samarbejde med fx almen praksis, bgrnehospice og kommunerne, herunder
sundhedsplejerskerne

et feelles tvaersektorielt fokus p& samarbejdet om at omstille og fremtidssikre det samlede sundhedsvaesen

samarbejdsrelationerne til regionshospitalerne samt



indholdet i en differentieret inddragelsesproces, som bade indeholder en borgerrettet del og en
patient-/brugerrettet del, og

at hospitalsudvalget, suppleret med relevante gvrige udvalgsformandskaber, fungerer som politisk fglgegruppe for
projektet.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget tog den 13. september 2021 orientering om forslag vedrgrende etablering af Bgrn og Unge
Hospital, Aarhus Universitetshospital til efterretning, og drgftede visionen. Udvalget bakkede op om, at der arbejdes
videre med det skitserede forslag med henblik pa efterfslgende at kunne preesentere et forslag til en model for
regionsradet.

Bilag
Vision for det fremtidige Born og Unge Hospital AUH

Brugerinddragelsesstrategi Barn og Unge Hospital AUH



Punkt 6: Debatoplaeg til Sundhedsaftalen 2024-2027 #

1-30-72-28-22
Resume

Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027, som skal
godkendes i regionsradet og de 19 byrad. Sundhedssamarbejdsudvalget har udsendt et debatoplaeg med udvalgets
bud pa den fzelles retning for udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Midtjylland. Sundhedssamarbejdsudvalget
har endvidere inviteret til en konference den 23. februar 2023 om udviklingen af det neere sundhedsvasen og den
naere psykiatri, hvor deltagerne, blandt andet med afszet i debatoplaegget, kan drgfte retning og indsatsomrader i
den naeste sundhedsaftale.

Direktionen indstiller,

at Sundhedssamarbejdsudvalgets debatoplaeg til den naeste sundhedsaftale
drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der omhandler samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.
Sundhedsaftalen fastsaetter gennem visioner, prioriterede indsatsomrader og principper for det tvaersektorielle
samarbejde en faelles politisk retning for udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Den
nuveerende sundhedsaftale udlgber ved udgangen af 2023, og arbejdet med den neeste sundhedsaftale er i gang.
Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarlig for at udarbejde et udkast til sundhedsaftale, som skal godkendes i
regionsradet og de 19 byrad.

I november 2022 udsendte Sundhedssamarbejdsudvalget vedhaeftede 'Debatoplaeg til Sundhedsaftalen 2024-2027"
med udvalgets bud pa den fzelles retning for udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Midtjylland.
Sundhedssamarbejdsudvalget foreslar i debatoplaegget visioner, f& prioriterede indsatsomrader, hvor udvalget
mener, der szerligt er brug for en ekstra indsats samt giver et bud p& feelles samarbejdsprincipper.

De foreslaede indsatsomrader er:

« Psykiatri og trivsel - med fokus pa bgrn og unges trivsel samt mennesker med svaer psykisk sygdom
 Borgere med kronisk sygdom - med fokus pa de med stgrst behov og stgrst kompleksitet
» Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker med debatoplaegget at saette gang i en bred politisk debat om, hvad regionen
skal prioritere i Sundhedsaftalen 2024-2027.

Sundhedssamarbejdsudvalget har inviteret til en konference den 23. februar 2023 om udviklingen af det naere
sundhedsvaesen og den naere psykiatri (invitation er sendt fra Regionssekretariatet den 22. november 2022).
Konferencen er en lejlighed til, blandt andet med afszet i debatoplaegget, at drgfte retning og indsatsomrader i den
naeste sundhedsaftale. Efter konferencen udarbejder Sundhedssamarbejdsudvalget en hgringsversion af ny
sundhedsaftale, som kommer i bred skriftlig hgring fra maj til august 2023.

De stdende udvalg har pd udvalgsmgderne i januar lejlighed til at drefte debatoplaegget forud for konferencen.
Beslutning

Sagen blev udsat.

Bilag

Debatopleg til Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 7: Procesplan for strategi om robustgerelse af akutomradet

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet godkendte i oktober 2022 et forslag til det videre arbejde med en langsigtet strategi for robustggrelse
af akutomradet. Som opfglgning herpa fremlaegges i dette punkt et forslag til en politisk proces samt en overordnet
tidsplan for arbejdet. Forslaget indebzaerer blandt andet en analyse af omradet og afholdelse af et feellesmgde
mellem udvalg for naere sundhedstilbud og hospitalsudvalget samt en workshop for regionsrddets medlemmer.

Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Baggrund

Sundhedsvaesnet stdr nu og i de kommende &r overfor en reekke store udfordringer. Udfordringerne stammer i
nogen udstraekning fra den demografiske udvikling og indebaerer bade en forventet stigning i antal zeldre og
multisyge borgere og et deraf fglgende pres pa Praehospital, psykiatri, akutafdelinger og akuthospitalerne generelt.
Dertil kommer udsigt til et generelt fald i arbejdsstyrken. Der er derfor brug for at se strategisk pa, hvordan
akutomrddet bedst robustggres i de kommende ar. Regionsradet godkendte i oktober 2022 en overordnet model for
arbejdet med en langsigtet strategi for robustggrelse af akutomradet. Som fglge af denne beslutning fremlaegges
nedenfor et forslag til en politisk proces samt en overordnet tidsplan.

Proces og plan for strategi for robustggrelse af akutomradet
Administrationen har udarbejdet et forslag til proces og plan for strategi for robustggrelse af akutomradet, som dels
omhandler rammesaetning for arbejdet med strategien og dels et forslag til proces og opbygning af selve planen.

Rammer for arbejdet med en strategi for robustggrelse af akutomridet

Der tages udgangspunkt i Sundheds- og hospitalsplanen samt fokusomrader, som hospitalsudvalget og udvalg for
naere sundhedstilbud har peget pa i processen. Strategien skal omfatte robustggrelse af det samlede akutte
omrade, og altsd derved ogsd den akutte psykiatri. Der tages desuden udgangspunkt i eksisterende viden, herunder
data fra Region Midtjyllands BI-portal samt de initiativer og indsatse i regi af 360-gradersplanen, som regionsradet
satte i gang i 2021. Derudover pagar forhandlinger om modernisering af laegevagten. Udfaldet af disse
forhandlinger vil ogsa fa indflydelse pa arbejdet med en strategi for robustggrelse af akutomradet.

Forslag til proces
Der foreslas en proces, hvor der henover foraret 2023 indsamles viden og input til brug for at udarbejde en strategi
for robustggrelse af akutomradet, og som har fglgende elementer:

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

« Selvstaendigt tvaersektorielt spor med henblik pd styrket samarbejde om akut syge aldre og nedbringelse af
antallet af akutte indlaeggelser blandt zeldre

» Fallesmgde mellem hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud om Akutstruktur og
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

« Borgerinddragende initiativer

« Temamgde vedrgrende rammer for arbejdet med robustggrelse af akutomradet
« Workshop for interesserede regionsradsmedlemmer med praesentation af analyseresultater og mulighed for at
komme med input til strategiens indhold.

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

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



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

Januar til juni
2023

Analyse og
administrativ
bearbejdning af
diverse data

Der arbejdes i hele perioden pa
at indsamle og kvalificere viden
om de veesentligste udfordringer
p3 akutomradet

Hospitalsudvalg og
Udwvalg for naere
sundhedstilbud

Januar til Fastlzeggelse og Initiativer til et styrket

december udmentning af samarbejde om akut syge ==ldre

2023 tvaarsektoriel og nedbringelse af antallet af
handleplan pa akutte indle=ggelser blandt
akutomradet =ldre

Februar/marts | Fe=llesmade for Opleeg om Akutstruktur og

2023 Hospitalsudvalg og | Sundhedsstyrelsens anbefalinger
Udwvalg for neere
sundhedstilbud

Maj 2023 Regionsradets Rammer for arbejdet med
temadag robustggrelse af akutomradet

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

Juni 2023 Orientering af Der gives en status pa arbejdet

August 2023

Politisk workshop

Analyseresultaterne
prazsenteres, og der gives input
til strategien

September-
oktober 2023

Administrationen
udarbejder pa
baggrund af
diverse input
udkast til strategi

Udkastet dreftes med Akutfagligt
rad, det tvaerfaglige specialerdd
for Alkutmedicin og
hospitalsledelserne

Movember
2023

Politiske udvalg og
Regionsradet

Godkendelse af strategi for
robustgerelse af akutomradet

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

regionsradet til godkendelse i november 2023.

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

Udarbejdelse af strategi for robustggrelse af akutomr§det

Pa baggrund af analysen og regionsradspolitikernes temadrgftelser og workshop udpeger planen de mest centrale
problematikker i forhold til robustggrelse af akutomradet. Initiativerne koordineres med de initiativer og
indsatsomrader, der udpeges i forbindelse med den plan, som regionsradet har besluttet at szette i gang vedrgrende
det medicinske omrade.

Det foresl3s, at strategi for robustggrelse af akutomradet indeholder:
« En kort praesentation af akutomradet i Region Midtjylland (organisering, udvikling, udfordringer)

« Analyse af aktivitet og ressourcer pd akutomrddet, med henblik pd at indkredse de problemstillinger, det er
vaesentligst at arbejde videre med

. Strategiens fokusomrader (f.eks. saerlige problematikker og indsatsomrader, der adresseres)

« Forslag til delmal og initiativer, der skal understgtte, at regionen kan nd de mal, der fastsaettes i strategien.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til procesplan for arbejdet med en strategi for robustggrelse af akutomradet godkendes, idet udvalget
forudsaetter, at processen indeholder saerlig fokus p@ handtering af akutte psykiatriske patienter.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede pa sit mgde den 26. oktober 2022 et forslag til rammer for det videre arbejde med
robustggrelse af akutomradet.



Bilag

Procesplan Robustgerelse



Punkt 8: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-22-22

Resume

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Direktionen indstiller,

at emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg drgftes.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har aftalt, at udvalget som et fast punkt pd udvalgets dagsorden drgfter relevante
emner pa mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg samt drgfter eventuelle emner, som gnskes taget
op i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Psykiatri- og socialudvalget modtager Igbende de abne dagsordener og referater til mgderne i Danske Regioners
Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var senest mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 8. december 2022. Der er vedlagt referat
fra dette mgde.

Det naeste mgde er den 19. februar 2023.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-22-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Mgdeplan for psykiatri- og socialudvalget for 2023 er vedlagt.

Der er vedlagt et notat med en raekke modeller for orientering om tilsyn til psykiatri- og socialudvalget med henblik
pd, at udvalget aftaler, hvordan udvalget fremover orienteres om tilsyn.

Beslutning

Administrationen orienterede om, at der vil blive holdt et ekstra mgde i udvalget om aftalen om Modernisering af
Leegevagten forud for mgdet i forretningsudvalget den 17. januar 2023.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for psykiatri- og socialudvalget 2023



Punkt 10: Underskriftsark #

1-00-22-22
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket er journaliseret pd sagen.

Lone Dybdal og Rose-Marie Mollerup var forhindrede i at deltage i mgdet.
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