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Punkt 1: Dreftelse af budget 2024 #

1-21-78-8-22
Resume

De stdende udvalg drgfter, hvilke emner og maerkesager de gnsker fokus pa i Budget 2024.

P& regionsradets Budgetseminar I, der afholdes den 22. maj 2023, praesenterer udvalgsformanden udvalgets
gnsker.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter, hvilke emner og maerkesager udvalget gnsker fokus pa i
budgetprocessen for Budget 2024.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Hospitalsudvalget

Udvalg for nzere sundhedstilbud

Udvalg for regional udvikling

Psykiatri- og socialudvalget

Formal med drgftelserne i de stdende udvalg

Processen for Budget 2024 adskiller sig pa nogle punkter fra processen for Budget 2023. Der er lagt op til en
bredere drgftelse i de stdende udvalg end i 2023, og der vil derfor ikke blive fremlagt forslag til prioritering. Ifslge
den politiske budgetvejledning for Budget 2024 skal de stdende udvalg pa deres mgder i april 2023 drgfte Budget
2024 overordnet. Formalet med drgftelsen er at skabe retning for, hvilke emner og maerkesager de enkelte udvalg
ser behov for at saette fokus pd i budgetprocessen.

Drgftelsen af Budget 2024 kan tage udgangspunkt i den styrende politiske ambition og gvrige politiske strategier og
temaer, som regionsradet har vedtaget. Udvalgsformaendene skal praesentere udvalgenes drgftelser pa
Budgetseminar I i maj. Her vil regionsradet drgfte de input til emner og maerkesager, som de stdende udvalg
praesenterer.

Efter Budgetseminar I og frem mod budgetforligsdrgftelserne vil der blive arbejdet videre med at beskrive de emner
og maerkesager, som regionsradet beslutter skal belyses med henblik pa at kunne indgd i forhandlingerne om
budgetforliget.

Efter indgdelsen af @konomiaftalen i juni er det de politiske partier, der fremsaetter og drgfter budget og evt. forslag
til budgettet. Partierne har blandt andet mulighed for at drgfte budget og komme med forslag pd Budgetseminar II i
august til de bilaterale drgftelser i august og til budgetforligsdrgftelserne i starten af september.

I det vedlagte bilag er der udarbejdet en liste med de punkter og beslutninger med betydning for Budget 2024, som
de stdende udvalg og regionsradet har behandlet siden vedtagelsen af Budget 2023. De forslag, som regionsradet
har vedtaget skal behandles i forbindelse med Budget 2024, vil, som ved tidligere ar, fremga af materialet til 1.
behandling af Budget 2024.

Nedenfor er der en beskrivelse af udgangspunktet og/eller anbefalinger vedrgrende Budget 2024.

Sundhed, transformation og demografi

Et stigende indbyggertal samt en voksende gennemsnitsalder i regionen medfgrer et stgrre behov for behandling og
dermed et stgrre pres pa hospitalerne. De udfordringer som regionen og hele den offentlige sektor ser ind i, er i
deres karakter og samtidighed ikke set tidligere. Problemerne har en hgj grad af kompleksitet og indeholder
paradokser, modsatrettede interesser og kan virke uoverskuelige i omfang. Det er ikke muligt at Igse eller pavirke
problemerne med de Igsninger og metoder, der kendes pa nuvaerende tidspunkt. Det vil derfor vaere ngdvendigt at
finde nye lgsninger for at finde balancen mellem gkonomi, vores medarbejdere og patienternes efterspgrgsel og
forventninger. Lgsningerne kan blandt andet findes gennem transformation af sundhedsveaesnet.

P& hospitalerne arbejdes der ogsa med at imgdekomme og handtere det pres, der maerkes som fglge af den stgrre
efterspgrgsel efter sundhedsydelser. Hospitalerne skal i hgj grad Igse de lokale udfordringer inden for den
gkonomiske ramme som hospitalet har, hvor de lokale hospitalsledelser gor brug af deres kendskab til lokale vilkar
ift. den lokale gkonomiske styring og prioritering. Der vil dog altid vaere behov for flere midler, end hospitalerne har
til rAdighed, og derfor vil der vaere behov for lokal omprioritering og transformation.



P& sundhedsomradet anbefaler direktionen, at stgrstedelen af et evt. gkonomisk rdderum i forbindelse med
budgettet prioriteres til demografimidler til hospitalerne. Hvis forligspartierne fglger direktionens anbefaling om at
prioritere stgrstedelen af et evt. gkonomisk raderum til demografimidler, vil det samtidig begreense rdderummet til
andre prioriteringer.

Regional Udvikling

Udgangspunktet for Budget 2024 for Regional Udvikling er dels en viderefgrelse af den drift og udvikling, som
allerede finder sted i dag, og dels de anbefalinger, som udarbejdes af de fire regionalpolitiske fora vedrgrende unge
udenfor, biodiversitet, arbejdskraft og mobilitet.

Investeringsplan, teknologi og baeredygtighed

Ligesom tidligere ar opleves der generelt et stort pres pa investeringsplanen. Saledes har kombinationen af
generelle prisstigninger samt et fald i anleegsrammen ved de seneste gkonomiaftaler betydet, at der ikke laengere
er et raderum til prioritering af nye projekter, ligesom der i Investeringsplan 2023-2031 ikke er tilstraekkelig
finansiering til en samtidig gennemfgrsel af bdde Ny Psykiatri i Viborg og Etape 3 C pa Regionshospitalet Randers.

Ovenstdende betyder ligeledes, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er afsat midler til eksempelvis initiativer inden
for baeredygtighed, gget digitalisering eller generel vedligehold af regionens bygninger. Det ma forventes, at en
raekke emner i de kommende ar vil kreeve yderligere finansiering. Eksempelvis er der lovkrav vedrgrende
affaldssortering, som i de kommende &r vil kreeve anlaegsinvesteringer, ligesom den generelle
transformationsdagsorden af sundhedsvaesenet formentlig vil medfgre anlaegsinvesteringer.

I forlaengelse af ovenstdende besluttede regionsradet, at der skulle udarbejdes en reekke analyser til brug i
budgetprocessen forud for Investeringsplan 2024-2032. P& dagsordenen i udvalg for baeredygtighed, teknologi og
anlaeg forelaegges de udarbejdede analyser til orientering. Der vil ligeledes vaere en generel drgftelse af
anlaegsomradet, herunder Investeringsplan 2024-2032 pa udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleegs mgde i
maj.

@konomisk udgangspunkt for Budget 2024

Sundhedsomr8det

I nedenstdende tabel fremgar de vedtagne budgetter for 2023 og bogfgrte regnskaber for 2022 for hospitalerne i
Region Midtjylland, praksisomradet og for de kombinerede gvrige omrader.

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023

Mio. kr. Regnskab 2022 Vedtaget Budget 2023
Regionshospitalet Horsens 1.287.,5 1.169,3
Regionshospitalet Randers 1.290,3 1.242,9
Regionshospitalet Gadstrup 3.095,2 2.641,5
Hospitalsenhed Midt 2.824,1 2.693,4
Aarhus Universitetshospital 8.259,4 7.8927,1
Praehospitalet 914,2 205,0
Psykiatrien 2.092,0 2.178,6
Praksissektoren 3.959,5 4,108,7
Givrige omrider 4,162,1 5.150,0
Ialt 27.994.4 28.014,6

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023 udggr begge 28,0 mia. kr. Arsagen, til at Budget 2023 ikke er stgrre end
Regnskab 2022 pa trods af demografimidler og pris- og lgnregulering, er, at der i Regnskab 2022 indgar udgifter til
COVID-19, vacciner mv., der ikke er indeholdt i nettodriftsrammen i Budget 2023.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom p3, at hospitalernes daglige drift er betinget af nogenlunde stabile
gkonomiske rammer. P den baggrund fastlaegges regionens nye budgetter pa baggrund af det forudgdende budget.
Det vil derfor som udgangspunkt vaere en mindre del af regionens budget, der prioriteres til nye formal i forbindelse
med de arlige budgetter, herunder demografimidler til hospitalerne.

I forbindelse med Budgetseminar I den 22. maj og i materialet til 1. behandlingen af budgetforslag 2024 i august
2023, vil der, som ved tidligere ars budgetlaegning, blive forelagt gkonomivurderinger pa en reekke omrader samt
direktionens forslag til ngdvendige prioriteringer.

@konomivurderingerne foretages bl.a. pa baggrund af Regnskab 2022 og gkonomirapporteringerne, der udarbejdes
til regionsradet.

De omrader, hvor der udarbejdes gkonomivurderinger, er kendetegnet ved, at udgifterne kan vaere sveere at pavirke
og kan derfor karakteriseres som omrader med uundgaelige udgiftsstigninger. Det kan fx skyldes, at omraderne i
hoj grad er efterspgrgselsstyret (fx tilskudsmedicin og praksisomradet) eller at regionsrddet med tidligere
beslutninger har fastlagt skonomimodeller eller udgiftsprofiler for omradet (fx hospitalsmedicin og leasingydelser).

Direktionens forslag til ngdvendige prioriteringer kan fx vaere prioriteringer, der er ngdvendige for at opfylde
overenskomstmaessige- eller lovkrav, prioriteringer for at sikre opretholdelsen af driften pa specifikke omrader, eller
omrader, hvor udgiften vil blive vaesentligt stgrre, hvis der ikke prioriteres midler til omradet i Budget 2024.



For at sikre en ansvarlig gkonomistyring, er det ngdvendigt at der i budgettet prioriteres midler til disse omrader
baseret pd de opdaterede gkonomivurderinger.

Regional Udvikling

I nedenstdende tabel fremgdr vedtaget Budget 2023 og Regnskab 2022 for bevillingsomraderne inden for Regional

Udvikling.

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023
Mio. kr.

Regnskab 2022

Vedtaget Budget 2023

Kollektiv trafik 393,5 380,60
Milj@ 54,7 49,7
Regionale udviklingsaktiviteter al,7 60,4
Regional udvikling i avrigt -1,8 a,7
Planlzgning-, analyse-, og udviklingsaktiviteter 79,1 85,4
I alt 587,323 582,8

Regnskab 2022 er samlet set stgrre end Budget 2023, hvilket skyldes, at der i regnskab 2022 har veeret et
merforbrug pa miljo og kollektiv trafik som fglge af stigende udgifter til isser braendstof samt passagermangel hos
Midttrafik.

Tidsplan for den resterende del af budgetprocessen

Mgde
Dato i 2023
22. maj Budgetseminar I
21. juni Orientering om @konomiaftale 2024
15. august 1. behandling af Budget 2024 i forretningsudvalget

16.-17. august Budgetseminar II

23. august 1. behandling af budgettet i regionsradet

28. august Praesentation og drgftelse af Investeringsplan 2024-2032

5. september Budgetforligsdrgftelser

19. september 2. behandling af Budget 2024 i forretningsudvalget

27. september 2. behandling af Budget 2024 i regionsradet

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede, hvilke emner og maerkesager udvalget gnsker fokus pa i budgetprocessen
for Budget 2024. Udvalget var enige om, at der er seerligt to emner, de gnsker at szette fokus pd i budgetprocessen,
henholdsvis den langsigtede plan for Praehospitalet og det naere og sammenhangende sundhedsveaesen. Fzlles for
det to emner er, at man gnsker mere lighed i sundhed.

Herudover pegede udvalget pa laegevagtsaftalen, at der afsaettes midler til at igangsaette prgvehandlinger, der skal
styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, at der saettes fokus pa det forebyggende aspekt og
behandling teet pa, sundhedsinnovation, ventelister pa specialleegeomradet, og at der er opmaerksomhed pa, at der
kommer en ny laegedaekningsstrategi, som der muligvis vil skulle afsaettes nogle midler til.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradets vedtagelse af den Politiske Budgetvejledning 2024 den 25. januar 2023.

Bilag

Beslutninger om behandling i forbindelse med budget 2024



Punkt 2: Tilpasning af kapaciteten pa psykologomradet

1-01-72-12-22
Resume

P3 baggrund af en forventet stigning i antallet af opsagte ydernumre pa psykologomradet i de kommende &r
foreslas det, at der foretages en tilpasning af kapaciteten pa psykologomradet.

Direktionen indstiller,

at der for en periode pa tre ar oprettes to ekstra ydernumre pa psykologomradet,
og

at de to ekstra ydernumre oprettes i Hedensted og Skanderborg.

Sagsfremstilling

Baggrund

I Region Midtjylland er der i dag 216 ydernumre p& psykologomradet, hvoraf 211 er aktive. Opsigelse af et
ydernummer kan ske med tre maneders varsel. Der opslds ydernumre to gange arligt med tiltreedelse henholdsvis
den 1. januar og den 1. juli. Nar et ydernummer opsiges, kan der dermed ga op til syv maneder, for det bliver
genbesat.

Den aktuelle gennemsnitsalder blandt regionens ydernummerpsykologer er ca. 58 ar, og knap 51 % af regionens
ydernummerpsykologer er i alderen 60+. Der forventes derfor i de kommende ar en stigning i antallet af
ydernumre, som opsiges, og dermed perioder, hvor kapaciteten ikke vil vaere fuldt besat.

P& baggrund heraf anmodede Samarbejdsudvalget for psykologer den 1. september 2022 administrationen om at
beskrive mulige modeller til at imgdekomme det forventede fald i kapaciteten som fglge af stigende antal opsagte
ydernumre pa psykologomradet i de kommende &r.

Administrationen har udarbejdet nedenstdende forslag til model for tilpasning af kapaciteten p& psykologomradet.
Forslaget blev behandlet i Samarbejdsudvalget for psykologer den 2. februar 2023, hvor Samarbejdsudvalget
godkendte administrationens forslag.

Forslaget til tilpasning af kapaciteten p& psykologomradet foreleegges nu regionsradet med henblik p& endelig
godkendelse.

Forslag til tilpasning af kapaciteten

Der er udarbejdet et estimat for, hvad den forventede sendring i kapaciteten pa psykologomradet i Region
Midtjylland vil veere i de kommende ar. Estimatet er lavet med udgangspunkt i antallet af opsagte ydernumre i de
seneste ar, samt den gennemsnitlige sendring i omsaetning pr. opsagt ydernummer pr. ar.

Antallet af opsagte ydernumre pa psykologomradet er opgjort for perioden 2013-2019. Siden 2019 har der veeret
en stigning i antallet af psykologer, som har opsagt deres ydernummer. I perioden 2013-2018 blev der i gennemsnit
opsagt 8,8 ydernumre om aret. I perioden 2019-2021 blev der i gennemsnit opsagt 16,3 ydernumre om 3ret.
Sammenlignes gennemsnittet for antal opsagte ydernumre i perioden i 2013-2018 med perioden 2019-2021 ses der
dermed en stigning pa i gennemsnit 7,5 ydernumre om aret.

N&r et ydernummer opsiges, giver dette en ekstraordinaer nedgang i omsaetningen pa 680.000 kr. i perioden 2019-
2021 sammenholdt med den gennemsnitlige omsaetningsaendring. Dette svarer til ca. to ydernumre. Antages det,
at den samme tendens i antallet psykologer, som opsiger deres ydernummer, fortszetter i de kommende 3r, vil det
forventeligt betyde en nedgang pa ca. to ydernumre.

P& baggrund heraf foreslds det, at der for en periode oprettes to ekstra ydernumre for at kompensere for den
forventede fortsatte stigning i antal opsagte ydernumre de kommende ar. De to ekstra ydernumre vil blive slaet op
med tiltraedelse den 1. januar 2024.

Kapacitetstilpasningen vil til en start ggres midlertidig i tre 8r til og med 2026, hvorefter der vil blive fulgt op pa
udviklingen i kapaciteten og antallet af ydernumre, som opsiges.

P& baggrund af den aktuelle aldersfordeling blandt ydernummerpsykologerne, kapaciteten pr. indbygger, ventetider
og geografisk spredning i de enkelte kommuner foreslas det, at de to nye ydernumre placeres i henholdsvis
Hedensted og Skanderborg Kommune, hvor der er henholdsvis det hgjeste antal indbyggere pr. kapacitet,
psykologer i aldersgruppen 60+ og ventetid, jf. tabellen i vedlagte bilag.



De to ekstra ydernumre forventes at koste ca. 776.000 kr. om &ret og vil blive finansieret af midlerne afsat til
psykologbehandling i praksisbudgettet.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der for en periode pa tre 8r oprettes to ekstra ydernumre pa psykologomradet, og
at de to ekstra ydernumre oprettes i Hedensted og Skanderborg.

Bilag

Kapacitetsoversigt



Punkt 3: Godkendelse af revidering af aftale med praktiserende psykiatere

1-30-72-57-12
Resume

Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har faerdigforhandlet en revidering af
to aftaler, sa de fremover slas sammen til en aftale. Endvidere er der udarbejdet en Igsning, sa almen praksis kan
foretage elektronisk booking af tider hos de praktiserende psykiatere.

Den reviderede aftale skal endeligt godkendes af regionsradet, for den kan treede i kraft.

Direktionen indstiller,

at den reviderede aftale om hurtig vurdering af patienter med psykiatriske
problemstillinger og 18-24 3rige med behandlingskreevende depression
godkendes, og

at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at tilbagefgre Psykiatriens
bevilling pa 300.000 kr. til at h&ndtere de to aftaler til 'Alliancen om den naere
psykiatri'.

Sagsfremstilling

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

Regionen har i dag to aftaler med de praktiserende psykiatere om, at alment praktiserende laeger kan henvise
patienter med psykiatriske problemstillinger til en hurtig vurdering, og at 18-24 arige med behandlingskraevende
depression sikres en hurtig tid.

Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har faerdigforhandlet en revidering af
de to aftaler, sa de fremover slds sammen til en aftale.

Formalet med at sl de to aftaler sammen er at forenkle brugen af dem. Det har vist sig uhensigtsmaessigt og
uigennemskueligt for bade psykiaterne og almen praksis, at der foreligger to aftaler, som handteres forskelligt.

Aftalen er indgdet i henhold til overenskomstens § 66 om udnyttelse af kapaciteten i speciallaegepraksis, hvoraf det
fremgar, at der kan indgds regionale aftaler om, hvad op til 20 % af de praktiserende speciallaegers aktivitet skal
bruges til. Det betyder, at aftalen som udgangspunkt er udgiftsneutral for regionen.

De primaere formal med aftalen er:

. at give de praktiserende lzeger bedre forudsaetninger — og konkrete rdd og vejledning - for at kunne hdndtere
det aktuelle sygdomsforlgb

» at give patienterne et hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og proaktiv handling

« at medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde og uddannelse,
frem for pa overfgrselsindkomster

« at unge med behandlingskraevende depression ses hurtigt hos praktiserende psykiater.

I praksis gar aftalen ud pa, at regionens 22 fuldtidspraktiserende psykiatere fast afsaetter tid til tre patienter om
ugen henvist af almen praksis til hurtig vurdering.

Psykiateren vil pa baggrund af vurderingskonsultationen om muligt stille en diagnose og give den alment
praktiserende laege gode rad og forslag til behandlingsplan, sd patienten kan blive i almen praksis eller fa et
optimalt forlgb, indtil der er tid hos en praktiserende psykiater. Hvis der er tale om en 18-24 3rig med
behandlingskraevende funktion, og psykiateren vurderer, at der skal igangsaettes medicinsk behandling, igangsaetter
psykiateren dette fgr afslutning til almen praksis.

I dag foregar visiteringen til begge aftaler gennem Psykiatriens Centrale Visitation. Psykiatrien blev i 2021 tilfart
300.000 kr. om aret til at handtere aftalerne. Udgiften blev daekket af "Alliancen til den naere psykiatri"

Der er udarbejdet et elektronisk bookingsystem, hvor psykiaterne selv opretter deres tider, og hvor almen praksis
selv kan booke tiderne via deres praksissystemer. Lgsningen er implementeret i Region Syddanmark og fungerer



upaklageligt og til stor tilfredshed for bdde psykiaterne og almen praksis. Administrationen anbefaler, at Region
Midtjylland tilslutter sig denne Igsning.

@konomi

Det indstilles, at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at fgre bevillingen fra 'Psykiatrien’ tilbage til
'Alliancen om den neere psykiatri', hvorfra bevillingen til den manuelle booking via Psykiatriens Centrale Visitation
oprindeligt kom.

Der vil i 2023 vaere en engangsudgift til udvikling og udrulning pd 140.000 kr. og en driftsudgift pa 40.000 kr. De
180.000 kr. finansieres sdledes af puljen 'Alliancen om den naere psykiatri'. Fra 2024 er der en &rlig driftsudgift pa
120.000 kr. Denne udgift finansieres ligeledes af puljen 'Alliancen om den naere psykiatri'.

Der er 1,0 mio. kr. p8 puljen. Efter tilbagefgrsel af de 300.000 kr. fra Psykiatrien, vil der sdledes vaere 1,3 mio. kr. i
puljen for udmgntning af ovenstaende.

Tabel 1 Bevillingsskema

Tabel . Oversigt over bevilling

o 3 Drift 2025 | Drift 2026
1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 Sk f
12023 p/] (2024 oo frem = 2024 p/l} Udgift Ldgift Udgift Udaift
Bevillnossndringer’
Psykiatrien -73 -200 -200 -300
&lliancen om den n=ere Pevlkiatri 75 300 300 =00
|Bevillingsmndringer i alt 0 0 0 u]
*+ = goede ydaifter og - = reducerede udaifter
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at den reviderede aftale om hurtig vurdering af patienter med psykiatriske problemstillinger og 18-24 arige med
behandlingskreevende depression godkendes, og

at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at tilbagefgre Psykiatriens bevilling pa 300.000 kr. til at handtere
de to aftaler til 'Alliancen om den naere psykiatri'.

Bilag

Aftale om hurtig vurdering 2023 - udkast



Punkt 4: Indferelse af 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland

1-30-72-56-23
Resume

Jf. Regeringens og Danske Regioners 'Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet' skal 72-timers behandlingsansvar
implementeres i alle regioner inden udgangen af 2023. Der laegges op til godkendelse af, at 72-timers
behandlingsansvar indfgres i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland efter inspiration
fra Region Hovedstaden, og

at udkast til midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar forelaegges
regionsradet i juni 2023.

Sagsfremstilling

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

Med Regeringen og Danske Regioners 'Aftale om akutplan for sygehusvaesenet' af den 23. februar 2023 skal alle
regioner inden udgangen af 2023 implementere en ordning med 72-timers behandlingsansvar. Ordningen forventes
at kunne bidrage til at nedbringe antallet af genindlaeggelser og sikre bedre sammenhaeng og mere kvalitet for
patienterne. Implementeringen skal bygge pa erfaringer fra Region Hovedstadens model for 72-timers
behandlingsansvar.

Med indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar patager udskrivende hospitalsafdeling sig at handtere de
henvendelser, som sundhedspersonale i kommune, almen praksis eller laagevagten matte have efter udskrivelse, fx
om den iveerksatte behandling eller medicin.

Formalet med, at hospitalerne stiller laegefagligt behandlingsansvar til radighed i 72 timer efter hospitalsbehandling,
er:

. at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren/patienten og dennes pargrende i overgangen mellem hospital
og ophold pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller borgerens hjem

« at patienter og pargrende oplever et sammenhangende og koordineret forlgb pa tveers af hospital, kommune
og almen praksis

« at kommunens sundhedsfaglige personale og praktiserende laeger far direkte adgang til svar pa spgrgsmal om
patientens behandlingsforlgb og medicin samt rddgivning ved uforudsete opstdede problemstillinger

« at undgd ungdvendige genindlaeggelser.

M3lgruppen er faerdigbehandlede patienter, der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling i minimum 24 timer, og
som har behov for kommunal sygepleje og udskrives til kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem
eller eget hjem.

Kommuner og PLO-Midtjylland vil blive inddraget i arbejdet med udarbejdelse af en midtjysk model.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i Region Midtjylland efter inspiration fra Region Hovedstaden,
at udkast til midtjysk model for 72-timers behandlingsansvar forelsegges regionsradet i juni 2023,

at der samles op pa erfaringer, og

at der opfordres til at det overvejes, hvordan psykiatrien kan inddrages fremadrettet.

Udvalg for naere sundhedstilbud lsegger vaegt pd, at indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar er en styrkelse af det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Bilag



Aftale om 72 timers behandlingsansvar



Punkt 5: Status pa sundhedsomridets malbillede

1-40-72-2-14
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Udviklingen i andelen af patienter, der udredes til tiden, har
imidlertid vaeret faldende i seneste periode.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2022 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

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

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

De otte mal i malbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsveaesenet, som blev aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
Malbilledet saetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgiver derudover
arligt en statusrapport, der benchmarker regionerne pa de nationale mal. Statusrapporten for 2022 forventes at
blive offentliggjort i foraret 2023. Regionsradet vil blive orienteret pr. mail, sa snart rapporten foreligger.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet &r udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt seerligt taet, og som der forventes hurtige forbedringer pa. Baggrunden for denne
tilgang er en anerkendelse af, at man ikke kan forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pa alle indikatorer
samtidig. Derudover er formalet at understgtte, at hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mél og
indsatser.

P& mgdet den 21. december 2022 udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-
2024:

Akutte genindlaeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Udover ovenstdende arbejder administrationen, efter regionsr%dets gnske, med at udarbejde et forslag til
fokusindikatorer vedrgrende henholdsvis personaleomsaetning og patientkommunikation. Regionsradet vil blive
praesenteret for et forslag til fokusindikatorer pa de to omrader pa et kommende mgde.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 4. kvartal 2022.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.
Akutte genindlaggelser

Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af akutte genindlaeggelser har veeret stabil i de seneste 8 maneder. I Psykiatrien er der en



vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men Psykiatrien arbejder systematisk pa at f& nedbragt antallet af
genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaaggelser i Psykiatrien i nogle tilfaelde vil veere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte
genindlaeggelser, herunder tveersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus p& kommunikationen i
overgange mellem sektorer.

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

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, om
patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages d@deligheden efter operation.

I 4. kvartal 2022 blev 87,9 % af patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor 4 timer. Regionen
opfylder sdledes ikke den faglige standard pa 90 % i perioden.

Andelen af patienter med hoftenzere I8rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har i laengere periode
haft en stigende tendens. I 4. kvartal 2022 er andelen 88,1 % pa regionsniveau, hvilket er under den faglige
standard p3 90 %.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 4. kvartal 2022 pa 11,4
% og overholder sdledes ikke den faglige standard (pd 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p& mdnedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving ndr mortaliteten betragtes over tid.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget i, med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for
omradet. Der er ikke sket den forventede positive udvikling pa de tre indikatorer i den periode, hvor de har vaeret
udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det
nationale laerings- og kvalitetsteam for hoftenzere frakturer.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pd et gennemsnit pa omkring 92 i kvartalet. Hen over de
seneste to kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 3. kvartal 2022 13 antallet sdledes pd 101 unikke patienter og i
4. kvartal 2022 er niveauet steget yderligere til 108 unikke patienter.

Psykiatrien arbejder vedvarende for at forebygge brugen af tvang og begraense anvendelsen til et absolut minimum.
Da forebyggelse af tvang er meget kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen
handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kraever et
styrket samarbejde pa tveers af psykiatrien, kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt Laerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforigb, herunder de
tveersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Formalet er generelt at undgd
brugen af tvang.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien |3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Opggrelsen af
den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens eget gnske.
Som fglge af COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere retten til udredning
indenfor 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet i perioden 5.
januar - 20. januar 2022.

I perioderne, hvor udredningsretten var suspenderet, blev bade ventende og nyhenviste patienter prioriteret ud fra
sygdommens alvor og ikke efter, hvornar de var henvist. I disse perioder ses en lavere malopfyldelse. Der afvikles
fortsat udskudte aktiviteter, hvilket pavirker den gennemsnitlige ventetid til udredning i hele 2022 i negativ retning.
I 4. kvartal 2022 ligger den korrigerede andel patienter udredt indenfor 30 dage pa 64,9 %. Niveauet vaeret
faldende set hen over den seneste periode, bade pa regionalt niveau og pa tre af hospitalerne (Hospitalsenhed Midt,
Psykiatrien og Regionshospitalet Gadstrup).

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgar som et af malene i regeringens Akutpakke. Malszetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var fgr COVID-19.

Kraeftpakker

P& trods af COVID-19-pandemien var andelen af kreeftpakkeforlgb, der blev gennemfgrt inden for tidsfristerne
relativt stabil i 2020 og i starten af 2021. Indikatoren opggr andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for
forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt begrundet ventetid. Indikatoren opggr kun for pakkeforlgb,
hvor patienten efterfglgende starter i behandling.



I Region Midtjylland er der fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved lunge- og brystkraeft. Dette er
samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traekker derfor den samlede malopfyldelse ned.
I 4. kvartal 2022 ligger den samlede malopfyldelse pa 81,5 %. Som det fremgar af den vedlagte rapport, har der pa
Regionshospitalet Ggdstrup vaeret en faldende tendens i forhold til malopfyldelsen.

Direktionen afholder faste taskforce-mgder med hospitalerne med henblik pd at aftale indsatser, som kan fastholde
malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Yderligere er der nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe inden for lungekreeft, hvor klinikere fra de hospitaler, der
behandler eller udreder for lungekraeft, mgdes en gang i kvartalet og drgfter malopfyldelsen inden for lungekraeft
samt laver audits pa de overskredne forlgb. Lokalt pa hospitalerne er der ogsa ivaerksat tvaergadende arbejder pa de
kreeftpakker, hvor malopfyldelsen er lav, eksempelvis hoved-/halskraeft-forum p& Aarhus Universitetshospital, hvor
flere kliniske afdelinger arbejder sammen for at forbedre malopfyldelsen.

Patientinddragelse

Fra seneste rapportering indgar der nu manedlige tal for patienttilfredshed og patientinddragelse. Tallene er hentet
fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Set over de seneste 24 maneder er bade
patienttilfredshed og patientinddragelse meget stabil. I 4. kvartal 2022 ligger oplevelsen af patientinddragelse pa
4,06 ud af 5 pa regionsniveau.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2022 tages til efterretning.

Bilag
Malbilledet pa sundhedsomradet - opfelgning 4. kvartal 2022
Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland, 4. kvartal 2022

Akutte genindlaeggelser i psykiatrien - 4. kvartal 2022



Punkt 6: Orientering om aktivitet og serviceméalsoverholdelse i den
prahospitale indsats 2022

1-31-72-94-18
Resume

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende patienttransport er faldet med 2,1 % i 2022 sammenlignet
med 2021. Der er dog fortsat hgj aktivitet, og det har derfor ikke vaeret muligt at overholde alle servicemal fuldt ud
i 2022.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats
2022 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet fglger Igbende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pd det praehospitale omrade.

Servicemalene beskriver, hvor hurtigt det forventes, at den fgrste professionelle preehospitale enhed (ambulance,
akutlaegebil og pr. den 1. marts 2022 den praehospitale visitationsenhed (PVE)) er fremme. Servicemalene er sat
efter, hvor hastende kgrslen er. Responstid angiver, hvor lang tid der gar, fra der sendes en ambulance og eventuelt
en akutlzegebil til et skadested, til ambulancen eller akutlaegebilen er fremme.

Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den praehospitale indsats i 2022 er opgjort i vedlagte afrapportering.
Aktiviteten og servicemalsoverholdelsen er opgjort for ambulancekgrsel og den liggende/hvilende sygetransport
samt den siddende patienttransport. Derudover er responstiderne for akutleegebilerne og aktiviteten i den
landsdaekkende akutlzegehelikopterordning opgjort.

Aktivitet og servicemalsoverholdelse i 2022: Ambulancekgrsel og liggende/hvilende sygetransport
(hastegrad A-D)

Aktivitetsudviklingen og servicemalsoverholdelsen i forhold til ambulancer og den liggende/hvilende sygetransport
er opgjort efter hastegrader. Hastegraden afggr, hvilke praehospitale ressourcer, der sendes til et skadested.
Hastegraderne gar fra A til E. Beskrivelse af hastegraderne fremgar af afrapporteringen pa side 1-2.

Aktivitet (hastegrad A-D)

Antallet af kgrsler med ambulancer og liggende/hvilende sygetransporter er faldet med 2,1 % i 2022 sammenlignet
med 2021. Faldet skyldes, at antallet af kgrsler med hastegrad C og D er faldet, mens antallet af kgrsler med
hastegrad A og B er steget i perioden sammenlignet med 2021. Det samlede fald i antallet af ambulancekgrsler og
kgrsler med liggende/hvilende sygetransport skyldes, at hospitalerne og de praktiserende lzeger i mindre grad
rekvirerer praehospital hjaelp. Stigningen i hastegrad A og B skyldes hovedsageligt, at flere borgere ringer 1-1-2.
AMK-vagtcentralen har i 2022 oplevet en stigning pa 8 % i antallet af 1-1-2-opkald fra borgere sammenlignet med
2021. Faldet i hastegrad C og D skyldes primaert, at hospitalerne rekvirerer faerre kgrsler med hastegrad C og D.

Preehospitalet arbejder pd en plan for pa sigt atter at opna balance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjeelp,
og de praehospitale ressourcer. Planen forventes at blive praesenteret i juni 2023.

Servicemdlsoverholdelse for akutte korsler (hastegrad A og B)

Servicemalene for de akutte kgrsler fremgar pa side 4, og servicemalsoverholdelsen for de akutte ambulancekgrsler
i 2022 fremgar af nedenst3ende tabel (Tabel 2 i afrapporteringen). Af tabellen fremgar det, at to ud af tre
servicemal for hastegrad A ikke blev overholdt, og at servicemalene for B-kgrsler ikke blev overholdt i 2022. Det
ses samtidig, at servicemalsoverholdelsen har veeret faldende i 2022 sammenlignet med 2021. Den lavere
servicemalsoverholdelse skyldes blandt andet stigningen i antallet af kgrsler med hastegrad A og B. De udfordrer
servicemalsoverholdelsen, fordi de ikke kan indpasses i den daglige disponering, da de ikke er kendt pa forhand og
skal kgres umiddelbart. Derudover tager den enkelte kgrsel laengere tid, og det kombineret med det fortsat hgje
antal kgrsler, medfgrer en betydelig gget belastning af de praehospitale beredskaber. Derudover registrerede
Preehospitalet 0ogsa et stgrre antal ude-af-drift-haendelser p& regionens ambulancer i 2022. Dette skyldes den
generelle mangel p& ambulancepersonale.



Servicemél 2021 2022
Andel A under 5 min - 30,8 % 27,2 %
Andel A under 10 min 75 % 74,0 % 72,3 %
Andel A under 15 min 92 % 93,1 % 92,4 %
Andel A under 20 min 98 % 98,1 % 97.8 %
Andel B under 15 min 55 % 43,3 % 42,9 %
Andel B under 20 min 70 % 60,7 % 61,2 %

Gra markering: Der er ikke opndet fuld servicemalsoverholdelse

Servicemalene gzelder for regionen som helhed. I bilag 2 og 3 fremgar responstiderne fordelt pd henholdsvis
kommune- og postnummerniveau. I bilag 4 fremgar opggrelse af den gennemsnitlige ventetid for de A- og B-
kgrsler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes.

Servicemdlsoverholdelse for ikke-hastende korsler og liggende/hvilende sygetransport (hastegrad C og D)
Regionsradet vedtog den 28. april 2021 nye servicemal for hastegrad C og D, som tradte i kraft 22. november
2021. Indfgrslen af de nye servicemadl for hastegrad C og D betyder at det ikke er muligt at sammenligne
servicemalsoverholdelsen for 2022 med 2021.

Det fremgar af tabel 4 pd afrapporteringens side 6, at to ud af seks servicemal for hastegrad C og D var overholdt i
2022.

Aktivitet og servicemdlsoverholdelse: Den siddende patienttransport
Patienter, der ikke kan tage offentlig transport pd grund af deres helbred, kan blive kgrt med den siddende
patienttransport til naermeste behandlende hospital, hvis de samtidig enten:

« er pensionister, eller

« bor mere end 50 km fra hospitalet, eller

« har veeret indlagt p& hospitalet og i den forbindelse indkaldes til behandling uden indlaeggelse (ambulant
behandling).

Der er for den siddende patienttransport sket en stigning pa 2,6 % i antallet af kgrsler i 2022 sammenlignet med
2021.

Servicemalene for den siddende patienttransport fremgar pa side 7 i afrapporteringen. Det fremgar af
afrapporteringen, at servicemalene for den siddende patienttransport ikke blev overholdt i 2022. Det fremgar
ligeledes, at servicemalsoverholdelsen var lavere i 2022 end 2021. Faldet servicemalsoverholdelse skyldes at
Midttrafik fortsat oplever kapacitetsudfordringer pa grund af mangel pd chauffgrer og vogne. Praehospitalet er i
Isbende dialog med Midttrafik om udfordringerne, og Midttrafik har foretaget en reekke justeringer og igangsat en
raekke initiativer for at forbedre servicemalsoverholdelsen. Disse har endnu ikke haft den gnskede effekt.

Aktivitet og responstider for akutlaegebilerne og aktivitet i den landsdaekkende
akutlaegehelikopterordning

I 2022 var der 20.313 akutlaegebilskgrsler, mens der i 2021 var 21.077 akutlaegebilskgrsler. Det svarer til et fald pd
3,6 %. Af side 8 i afrapporteringen fremgar det, at i 41 % af haendelserne med hastegrad A var akutlaegebilen
fremme inden for 10 min i 2022. Sammenlignet med 2021 var akutlaegebilen fremme inden for 10 min i 41,3 % af
heendelserne.

For akutleegehelikopteren har der i 2022 vaeret 1.188 flyvninger til et skadested i Region Midtjylland, hvor der i
2021 var 1.343 flyvninger. Det svarer til et fald pa 11,5 %.

Supplerende opggrelser
De supplerende opggrelser, som regionsradet vedtog i april 2021, fremgar af bilag 4. Det omfatter:

« Opggrelse over den gennemsnitlige ventetid for de kgrsler, hvor de opstillede servicemal ikke overholdes.

« Opggrelse af tid fra indgaet opkald til den fgrste preehospitale enhed er fremme.

* Opggrelse af responstid i minutter for kgrsler med hastegrad A og B fra anden rekvirent (andre end 1-1-2-
opkald, dvs. egen laege, vagtlaege eller behandlingsansvarlig laege pd hospitalet) opgjort som gennemsnit.

« Responstider for babylancen (kgretgj, der anvendes til transportordning for nyfgdte og for tidligt fgdte. Se
bilag 4 for uddybning).

Derudover er der vedlagt en oversigt over ude-af-drift-haendelser pa grund af manglende laegebemanding pa
akutlaegebilerne i Holstebro, Lemvig, Ringkgbing, Silkeborg og Herning i 4. kvartal 2022 (bilag 5).

Regionsradet har tidligere besluttet, at aktiviteten og servicemdlsoverholdelsen opggres fire gange &rligt, hvoraf de
to opggrelser alene fremlaegges i det stdende udvalg. Det betyder, at naeste afrapportering fremlagges alene i
udvalg for naere sundhedstilbud forventeligt i juni 2023 og vil daekke over 1. kvartal 2023.



Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats 2022 tages til efterretning.

Bilag

1 - Aktivitet og servicemélsoverholdelse 2022

2 - Reponstider p4 kommune- og postnr. -niveau

3 - Responstider pad kommune- og postnr. -niveau (kort)
4 - Supplerende opgerelser

5 - Oversigt over ude-af-drift pa akutleegebilerne



Punkt 7: Status pa regionale hjertestartere #

1-31-72-5-23
Resume

Regionen drifter og servicerer 26 hjertestartere. Hjertestarterne er alle blevet udskiftet ultimo 2022, og er dermed
helt nye. Der gives en status pa regionens hjertestartere.

Direktionen indstiller,
at status pa regionale hjertestartere tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 7. marts 2023 blev der gnsket en status pa regionens hjertestartere.

Jeevnfgr regionsradets beslutning den 27. april 2022 drifter og servicerer regionen nu 26 hjertestartere. Der var
tidligere 36 hjertestartere. Som fglge af beslutningen i regionsradet blev ti hjertestartere nedlagt, fordi der indenfor
en radius af 500 meter var andre offentligt tilgaengelige hjertestartere. De 26 tilbagevaerende hjertestartere,
inklusive skabe, blev alle udskiftet ultimo 2022 og er dermed helt nye.

I bilaget fremgar en oversigt over de regionale hjertestartere, der fortsat serviceres og de ti hjertestartere, der blev
nedlagt jeevnfar regionsradets beslutning den 27. april 2022.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog status pa regionale hjertestartere til efterretning.

Efter gnske fra udvalget er der indsat et link til en oversigt over placering af hjertestartere: Find hjertestarter pd
kortet

Bilag

Oversigt over regionale hjertestartere


https://hjertestarter.dk/find-hjertestartere/find-hjertestartere
https://hjertestarter.dk/find-hjertestartere/find-hjertestartere

Punkt 8: Orientering om tilgeengelighedsundersogelsen 2022 #

1-35-72-11-20
Resume

Der orienteres om resultatet af den 3rlige undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed for akutte patienter i
almen praksis. I tilgeengelighedsundersggelsen foretages ogsa en undersggelse af den internetbaserede
tilgeengelighed. Undersggelsen er i 2022 blevet gennemfgrt i oktober (uge 41) ved at kontakte samtlige praksis i
Region Midtjylland. Resultaterne viser, tilgeengeligheden er faldet med 1,8 procentpoint siden sidste maling, men
dog besvares over 90 % af opkaldene inden for 5 minutter.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om tilgaengelighedsundersggelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der udfgres arligt en undersggelse af den telefoniske tilgaengelighed for akutte patienter i almen praksis. Den
telefoniske tilgaengelighed méles pa svartiden, defineret som tiden fra fgrste opkaldsforsgg pabegyndes, og indtil
opkaldet besvares.

Der er ikke defineret et servicemal for tilgaengeligheden for akutte henvendelser i dagtid, men som indikator for en
tilfredsstillende tilgeengelighed kan servicemalet for visitationen i lsegevagten anvendes. Her er méalet at mindst 90
% af alle telefoniske henvendelser besvares inden for fem minutter. Udover undersggelsen af den telefoniske
tilgaengelighed er det blevet undersggt, hvorvidt praksis' hjemmeside indeholder en vejledning til, hvordan patienter
med akut behov for leegehjeelp opndr kontakt med deres lzege eller en stedfortraeder for laegen.

Resultaterne fra undersggelsen af den telefoniske tilgaengelighed viser, at 92,6 % af alle opkald i 2022 blev besvaret
inden for 5 minutter, hvilket er et fald pa 1,8 procentpoint i forhold til seneste undersggelse fra 2021.

Undersggelsen viser, at 96,3 % af praksis har en fungerende hjemmeside, og at 88,9 % af alle praksis angiver pa
hjemmesiden, hvordan der opnds kontakt med praksis ved akut behov for laegehjeelp.

Foruden undersggelse af svartid og vejledning pa praksis' hjemmeside, er der i bade den telefoniske undersggelse
og den internetbaserede undersggelse registreret en raekke andre oplysninger om brugervenligheden i forbindelse
med den akutte kontakt til almen praksis. De samlede resultater fra tilgaengelighedsundersggelsen praesenteres i
bilaget.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om tilgeengelighedsundersggelsen til efterretning.

Udvalg for naere sundhedstilbud gnsker, at undersggelsens resultater inddrages i forbindelse med den nye
laegevagtsaftale.

Bilag

Afrapportering tilgaengelighedsundersegelsen 2022



Punkt 9: Orientering om praksiszendringer der har betydning for borgernes
valg af leege #

1-10-72-32-22
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud behandlede pd mgdet den 9. august 2022 et punkt vedrgrende regionens
administrative procedure i forbindelse med sendringer, der har betydning for borgernes valg af laege. Pa den
baggrund modetager udvalget en status for praksiseendringer med laegevalg for perioden fra den 1. august til den
31. december 2022.

Direktionen indstiller,

at status for praksiseendringer, der har betydning for borgernes valg af lzege, tages
til orientering.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud behandlede pd mgdet den 9. august 2022 et punkt vedrgrende regionens
administrative procedure i forbindelse med andringer, der har betydning for borgernes valg af laege. Det blev
besluttet, at den hidtil anvendte lsegevalgsmodel, hvor alle bergrte borgere kan foretage valg af laegepraksis
begyndende fra samme tidspunkt, ogsa anvendes fremadrettet.

Administrationen har anvendt den aftalte metode fem gange i perioden fra den 1. august til den 31. december
2022. I alle tilfselde har praksis veeret abne for tilgang i hele laegevalgsperioden, og der var systemnedbrud i
kommunernes it-system i ét tilfeelde. I alt 18.832 borgere var involverede. Til orientering er der vedlagt en oversigt
over de fem laegevalgsepisoder.

I to tilfaelde tog kommunen initiativ til at sende en reminder til de borgere, der ikke havde foretaget valg af
lzegepraksis halvvejs i processen. Administrationen konstaterede en stigning i antallet af borgere, der foretog
laegevalg i dagene efter, at reminderen var sendt til borgerne.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog status for praksisaendringer, der har betydning for borgernes valg af laege, til
orientering.

Bilag

Praksiseendringer med laeegevalg



Punkt 10: Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Sgjmark om status for
udviklingen i udbudsklinikker og almen praksis #

1-00-25-22
Resume
Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Sgjmark om status for udviklingen i udbudsklinikker og almen praksis.

Direktionen indstiller,

at henvendelsen fra regionsrddsmedlem Else Sgjmark om status for udviklingen i
udbudsklinikker og almen praksis drgftes.

Sagsfremstilling

Else Sgjmark (A) har den 5. marts 2023 anmodet om at fa et punkt p& dagsordenen i udvalg for naere
sundhedstilbud den 7. april 2023:

"Jeg gnsker et overblik, herunder geografisk, over udviklingen i antallet af udbudsklinikker og almen praksis de

seneste fire ar i forbindelse med opslag af nye ydernumre og genbeszettelse af gamle samt at dette overblik indgar i

drgftelserne i den videre proces med udarbejdelse af nye laegedaekningsstrategi.”
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede henvendelsen fra regionsradsmedlem Else Sgjmark om status for
udviklingen i udbudsklinikker og almen praksis.

Udvalget gnsker en oversigt over gkonomi som en del af baggrunden for den kommende drgftelse af
laegedaekningsstrategien pa mgdet i juni 2023.

Bilag
Baggrundsmateriale vedr. almen praksis

Notat til henvendelsessag



Punkt 11: Skitse for den langsigtede plan for Prahospitalet #

1-31-72-11-22
Resume

Regionsradet besluttede i efterdret 2021, at administrationen skal udarbejde forslag til en langsigtet plan, der skal
medyvirke til at robustggre ambulancedriften og genskabe balance mellem efterspgrgslen efter prahospital hjaelp og
de praehospitale ressourcer. I det fglgende praesenteres forslag til skitse for den langsigtede plan for praehospitalet.

Direktionen indstiller,
at forslag til skitse for den langsigtede plan for Praehospitalet godkendes.

Sagsfremstilling

Preehospitalet har i en laengere arraekke oplevet en stigning i antallet af kgrsler, og samtidig tager den enkelte
kgrsel leengere tid. Disse to forhold kombineret har medfgrt en betydelig gget belastning af de praehospitale
ressourcer, men antallet af praehospitale ressourcer er ikke steget i samme takt. Det har betydet laengere respons-
og ventetider.

P& samme tid pavirkes den praehospitale drift ogsa af udfordringer med at rekruttere ambulancepersonale og leeger
til at bemande akutlaegebilerne. Det giver ude-af-drift-handelser pd akutlaegebilerne og ambulancerne.

Regionsradet vedtog derfor pa8 mgde den 29. september 2021, at der skal udarbejdes en langsigtet plan for det
praehospitale omrdde. Den langsigtede plan har til formal at sikre robusthed i den praehospitale drift pa kort sigt,
hvor den preehospitale drift vil vaere pavirket af mangel pd ambulancepersonale. Den langsigtede plan har ligeledes
til formal pa laengere sigt at sikre balance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjaelp og de praehospitale
ressourcer.

Den langsigtede plan pa det praehospitale omrade skal ses som en del af Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan.

Administrationen har udarbejdet et forslag til en skitse for den langsigtede plan pa det preehospitale omrade, der
beskriver de forventede temaer og mulige initiativer i planen, som forventes forelagt for regionsradet i juni 2023.
Forslag til skitse er vedlagt.

Skitsen er udarbejdet pa baggrund af gnsker og drgftelser i de politiske udvalg. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke
afsat midler til alle tiltag. Det forventes pa denne baggrund, at der Igbende vil vaere et behov for at prioritere tiltag
for den langsigtede plan.

Der foreslas folgende temaer i den langsigtede plan for det praehospitale omrade:

» Tema 1: Sikker drift af ambulancer
Robustggrelse Region Midtjyllands ambulancedrift - bade pa kort og lang sigt.

« Tema 2: Akutleegebiler

Robustggrelse af akutlaegebilsdriften i seerligt den vestlige del af regionen, hvor der opleves udfordringer
med mangel pa laeger.

« Tema 3: Modernisering af AMK-vagtcentralen

Robustggrelse og modernisering af AMK-vagtcentralen, s den i endnu hgjere grad end i dag understgtter
Praehospitalets vision om at sikre den rette hjzelp i rette tid til alle patienter.

o Tema 4: Servicemal

Forenkling og justering af de politiske servicemal for respons- og ventetider og indfgrelse af andre
kvalitetsmal.

» Tema 5: @get samarbejde

@get samarbejde mellem Praehospitalet og kommuner, almen praksis og hospitaler. Samarbejdet skal bidrage
til forebyggelse af indlaeggelser og medvirke til, at patienter behandles p& det rette sted.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte forslag til skitse for den langsigtede plan for Preehospitalet med et gnske
om, at der i hgjere grad skal seettes fokus pa borgerperspektivet og p& kommunikation og information.

Bilag
Skitse til den langsigtede plan for Preehospitalet

Opsamling pa temadreftelse den 31. januar 2023



Punkt 12: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-25-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Direktionen indstiller,
at oversigten over planlagte temaer og sager godkendes.

Sagsfremstilling

Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.
Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg.

Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre regionshuse eller i forbindelse med besgg hos
samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning
Udvalg for neere sundhedstilbud godkendte oversigten over planlagte temaer og sager.

Bilag

Magadeplan SUNS 2023



Punkt 13: Gensidig orientering #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden
e @vrige udvalgsmedlemmer
e Administrationen
o Orientering om leegedakning i almen praksis

Beslutning

Udvalgsformanden orienterede om mgde med Laegeforeningen.

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.

Administrationen orienterede om, at der er brug for, at planen for det medicinske omrdde udsaettes fra august til

november af hensyn til et behov for at prioritere ressourcerne til mave/tarm-kraeft sagen. Udvalg for nzaere
sundhedstilbud gav deres opbakning til en udsaettelse.



Punkt 14: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt.

Mgdet blev haevet kl. 16.20.
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