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Punkt 1: Tema: Prahospitalets samarbejde med almen praksis i dag og i
fremtiden #

1-00-7-19
Sagsfremstilling

Leegefaglig direktgr Per Sabro Nielsen vil give udvalget en orientering om Praehospitalets samarbejde med almen
praksis i dag og i fremtiden.

Beslutning

Laegefaglig direktgr Per Sabro Nielsen orienterede om Praehospitalets virksomhed med seerligt fokus p& samarbejdet
med praktiserende laeger og laegevagten.

Praehospitalet har ansvaret for patienterne fra 112-opkald eller overdragelse fra praktiserende laeger eller
vagtleeger, indtil patienten er kgrt til hospitalet. Det drejer sig om akutte og planlagte kgrsler og befordring til
udenlandsk behandling, og i 2018 var aktiviteten i gennemsnit pa ca. 440 ambulancekgrsler eller liggende
sygetransport dagligt og ca. 1.200 kgrsler med siddende patienttransport dagligt.

Per Sabro Nielsen orienterede i den forbindelse om bestillinger af kgrsler fra henholdsvis praktiserende lseger og
vagtlaeger, samt de retningslinjer der er udarbejdet herfor.

Herudover orienterede Per Sabro Nielsen om baggrund og udfordringer for projekt akut hjeelp til sdrbare borgere -
ogsa kaldet Sociolancen samt hvilke tiltag og ordninger, der kan traede i stedet, nar projektet udlgber ved udgangen
af 2019.

Oplaeg fra madet vedlagt referatet.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Praksisplan pa speciallaegeomradet

1-30-72-150-17
Resume

Regionen har ansvar for at udarbejde en praksisplan for speciallaegepraksis. Der er udarbejdet et forslag til ny
praksisplan pa speciallaageomradet, som fremlaegges til godkendelse. Den nye praksisplan skal erstatte
praksisplanen fra 2013.

Praksisplanen szetter mal og anbefalinger for tilrettelaaggelse og udvikling af regionens tilbud om behandling i
speciallzegepraksis.

Direktionen indstiller,
at forslag til praksisplanen for speciallzegepraksis godkendes.

Sagsfremstilling

Ifglge Landsoverenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger skal
regionen udarbejde en praksisplan for specialleegepraksis. Regionen har ansvaret for - og kompetence til - at
udarbejde denne plan.

Der er udarbejdet et forslag til ny praksisplan pa speciallaageomradet, som skal erstatte praksisplanen fra 2013.
Praksisplanen saetter mal og anbefalinger for tilretteleeggelse og udvikling af regionens tilbud om behandling i
specialleegepraksis. Intentionen med praksisplanen er at saette en mere tydelig retning for den rolle,
specialleegepraksis skal spille i det ambulante tilbud til regionens borgere.

Praksisplanen bygger pa den sundhedsplan, som regionsradet vedtog i 2013 og regionens malbillede for
sundhedsomradet. Endvidere bygger planen pa de sigtelinjer, som regionsradet udarbejdede i 2018. Som afsaet for
udarbejdelsen af praksisplanen drgftede udvalg for naere sundhedstilbud de overordnede rammer for
speciallaegepraksis pa sit mgde den 12. september 2018. Udvalget pegede blandt andet pa fglgende pejlemaerker:

Geografisk ligelig fordeling af de store specialer (fx gre-naese-hals, hud, gjne)

@nske om, at speciallaegepraksis indgar i sundhedshuse

Fokus pa faglig udvikling herunder understgttelse af faglige feellesskaber

Styrke sammenhangen til det gvrige sundhedsvaesen, bade i samarbejdet om den enkelte patient og i
opgavefordelingen

« Fokus p&, hvad der giver vaerdi for patienten.

Udvalgets pejlemeerker er indarbejdet i de enkelte kapitler.

Planen fastsaetter mal og visioner for speciallaegepraksis. Endvidere indeholder planen en raekke anbefalinger til
blandt andet kapacitet, sammenhaeng til det gvrige sundhedsvaesen, kvalitet i speciallaegepraksis samt
tilgaengelighed og service.

Der er forskel pd den rolle speciallaegepraksis spiller i det samlede sundhedsveaesen. Derfor fremgar det af planen, at
regionen fremadrettet vil have en mere differentieret tilgang til speciallaegepraksis, nar det drejer sig om tilpasning
af kapacitet og funktioner mellem hospitaler og speciallzegepraksis. Overordnet skelnes mellem "de store"
praksisspecialer, hvor en stor del af regionens behandlingskapacitet og behandlingsindsats pa hovedfunktionsniveau
foregadr i specialleegepraksis (gre-naese-hals, gjne, hud) og de supplerende specialer, der er karakteriseret ved, at
der generelt er et stort sammenfald mellem det, der foregdr i speciallaegepraksis og i hospitalsambulatorierne. Det
psykiatriske omrdde, hvor praktiserende psykiatere behandler en anden malgruppe end regionspsykiatrien,
betragtes ogsa som et af de "store" praksisspecialer.

I vurderingen af den fremtidige kapacitet er der blandt andet set pa den demografiske udvikling, ventetid mv. Det
kan som fglge af den demografiske udvikling forventes, at efterspgrgslen efter ydelser hos gjenlaeger, gre-, naese-
og halslaeger og hudlaeger vil stige. Samtidig skal der tages hgjde for, at nye behandlingsmetoder og teknologisk
udvikling kan p3virke udviklingen. Der er i dag ventetid til undersggelse og behandling inden for disse specialer.
Ventetiden opggres af den enkelte speciallaege, og noget af forskellen i ventetider pd tvaers af et speciale kan
skyldes, at speciallaegerne tilretteleegger arbejdet i praksis forskelligt. Det anbefales, at kapaciteten inden for disse
specialer fglges teet de fglgende ar.

For psykiatrispecialet er der ogsa lang ventetid. Ventetiden er problematiseret af bade praktiserende laeger og
kommunerne, da det f.eks. kan forsinke den kommunale indsats. Det anbefales, at en mulig kapacitetsudvidelse



hos praktiserende psykiatere undersgges naermere under hensyntagen til rekrutteringssituationen i
regionspsykiatrien.

Regionen vil Igbende foretage konkrete vurderinger af, om den ambulante opgave gkonomisk, planlaegnings- og
borgermaessigt Igses bedst muligt i speciallaegepraksis eller i regi af hospitalerne.

Proces for udarbejdelse af praksisplanen

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte et hgringsudkast til praksisplan pa mgdet den 8. maj 2019. Efter
hgringen er praksisplanen blevet revideret og preeciseret pa en raekke punkter, og der foreligger nu et forslag til en
ny praksisplan for speciallaegepraksis.

De praktiserende speciallzeger har vaeret inddraget i processen ved, at repraesentanter fra speciallaegepraksis inden
for gine, gre-, naese- og halsomradet, dermatologi, gynaekologi og psykiatri har deltaget i en indledende workshop
om praksisplanen. Derudover har de samme repraesentanter inden for gjne, gre-, naese-, halsomradet og
dermatologi deltaget i specialespecifikke arbejdsgrupper, der har givet input til praksisplanen.

Praksisplanen har vaeret behandlet i samarbejdsudvalg for specialleegehjeelp bade for og efter, at den har vaeret i
hgring. Efter hgringen er der foretaget en raekke aendringer og praeciseringer, som er indarbejdet i praksisplanen. I
henhold til overenskomsten har speciallaegesiden i samarbejdsudvalget mulighed for at give selvstaendige
bemaerkninger til den endelige praksisplan — disse bemaerkninger er vedlagt.

Hgringssvar
De samlede hgringssvar og et skema over de vaesentligste bemarkninger fra hgringsparterne er vedlagt.

Et gennemgadende tema i hgringssvarene fra kommunerne er udfordringerne med lange ventetider inden for
psykiatrien.

Udover en raekke forslag til tekstnaere andringer er FAPS' (Foreningen af Praktiserende Speciallaeger) og PLO's
(Praktiserende Laegers Organisation) bemaerkninger koncentreret om, at de generelt mangler konkrete anbefalinger
om flere ydernumre og andring af opgavefordeling mellem hospitaler og specialleegepraksis, ligesom de ikke
mener, at planen i tilstraekkelig grad understgtter en styrkelse af det naere sundhedsvaesen.

P& baggrund af hgringssvarene er der i planen foretaget en raekke omformuleringer og praeciseringer. De konkrete
andringer fremgar af bilag "Forslag til endringer". Der kan naevnes blandt andet folgende sendringer:

« Det anbefales, at mulighederne for at udvide kapaciteten inden for psykiatrien, ved at psykiatriske
deltidspraksis @ndres til fuldtidspraksis, undersgges narmere. Dette under hensyntagen til
rekrutteringsudfordringerne i regionspsykiatrien.

« Det anbefales, at der umiddelbart efter praksisplanens godkendelse igangseettes et arbejde med at vurdere,
om nogle af rammeaftalerne i de moderniserede specialer skal implementeres.

o Der er indsat et ekstra afsnit om samarbejde med kommunerne.

Herudover var der blandt hgringssvarene en reekke yderligere input og opmaerksomhedsomrader i forhold til den
kommende udmgntning af praksisplanen. F.eks. omkring samarbejde og kommunikation mellem speciallaeger,
almen praksis, kommunerne og hospitalerne, gget brug af telemedicin og sikring af naerhed til sundhedsydelserne.
Disse vil blive medtaget som baggrund for det videre arbejde med implementering af planen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til praksisplanen for specialleegepraksis godkendes.

Udvalget gnsker, at administrationen, til brug for sagens videre politiske behandling, udarbejder et kort notat som
bilag til sagen med overordnede kommentarer til de bemaerkninger, som FAPS er kommet med i sit hgringssvar af
18. september 2019.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan specialleegepraksis

Bilag praksisplan

Alle heringssvar

Skema uddrag bemarkninger til heringsudkast



Andringer i praksisplan som folge af heringssvar

Bemerkninger fra specialleegerne i samarbejdsudvalget



Punkt 3: Laegedaekning pa Tune og Endelave

1-30-72-220-18
Resume

De nuvaerende aftaler om laegedaekning pa gerne Endelave og Tung udlgber til 1. maj 2020, og det bliver
ngdvendigt at indga nye aftaler om gernes laegelgsning.

Regionsradet har derfor besluttet, at der skulle igangsaettes en borgerinddragende proces i regi af arbejdsgrupper
for begge ger med henblik pd at drgfte, hvordan lzegedaekningen kan tilpasses gernes szerlige forhold. P& baggrund
af dette arbejde indstilles arbejdsgruppernes forslag til den fremtidige lsegelgsning p& Tung og Endelave til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at arbejdsgruppens afrapportering tages til efterretning

at det godkendes, at administrationen sgger at etablere laegelgsninger pa Endelave
og Tung, som fglger arbejdsgruppens Igsningsforslag, med start den 1. maj
2020

Sagsfremstilling

Baggrund

P& baggrund af de politiske udvalgs behandling af laegedaekningen pa Endelave og Tung i januar 2019 besluttede
regionsradet den 30. januar 2019, at der blev igangsat en borgerinddragende proces i arbejdet med at definere den
fremtidige leegelgsning pa8 Tung og Endelave. De nye laegelgsninger skal igangsaettes til 1. maj 2020, hvor de
nuvezerende aftaler udlgber.

Arbejdsgruppens forslag
Arbejdsgruppen foreslar i enighed folgende lzegelgsning:

Laegebesgg to dage om ugen pa Endelave

Leegebesgg en dag om ugen pa Tung

Mulighed for telefon-/e-mail konsultation med samme laege/praksis pa begge ger alle hverdage
Mulighed for sygebesgg pa leegedage

Videokonsultationer sgges udnyttet til at udvide lzegetilbuddet
@-sygeplejerske kan kontaktes i dagtid, safremt der ikke er laege pa gen
Som minimum fire ugers sommerlaege (juli maned) pa begge ger
Leegelgsningen er gaeldende i minimum tre &r med mulighed for forlaengelse.

Arbejdsgrupperne har haft repraesentation fra de respektive gers borgerforeninger og kommuner, gernes
nuvaerende laeger og g-sygeplejersker samt repraesentanter fra administrationen. Det blev pd baggrund af
arbejdsgruppernes feelles opstartsmgde i april 2019 enstemmigt besluttet at fortsaette med at holde mgderne i et
faelles forum for begge ger. Der er i processen afholdt to feellesmgder og derudover modtaget skriftligt input fra
deltagerne.

Udgangspunktet for arbejdsgrupperne har vaeret, at der skal findes en ensartet lgsning for de to ger indenfor en
faelles gkonomiramme. @konomirammen er beregnet ud fra udgifterne til de aftaler om laegetilbud pd Endelave og
Tung, som var gaeldende i januar 2019. Laegelgsningen pa Endelave kostede i januar ca. 1 mio. kr. pr. &r, mens
lzegelgsningen pa Tung kostede ca. 600.000 kr. pr. ar, altsa skal Igsningen findes indenfor en gkonomisk ramme pa
ca. 1,6 mio. kr. Dette er inklusiv udgifter til sommerlage, men eksklusiv udgifter til g-sygeplejerskerne.

Arbejdsgruppens forslag vil betyde, at Endelave fastholder sit nuvaerende antal laegebesggsdage. For Tung betyder
forslaget, at laegetilbuddet opjusteres i forhold til tidligere ar, hvor der har vaeret laagebesgg en gang om maneden.
Forslaget betyder derudover, at sommerlaegeordningen bevares, men at perioden bliver nedjusteret fra otte uger
tidligere, til nu fire uger.

Repraesentanterne fra Tung er indforstdede med og bakker op om, at der er forskel pa antallet af laegedage pa de to
ger. Forskellen i antal laegedage i arbejdsgruppens forslag hanger saerligt ssammen med, at der er ca. 1/3 flere
borgere pa Endelave sammenlignet med Tung.

Administrationen stgtter arbejdsgruppens forslag, og mener det bgr afprgves, om Igsningen kan etableres indenfor
den fastsatte gkonomi. Der laves ikke vaesentlige sendringer i tilbuddet uden en forudgdende dialog med g-boerne,



kommunerne og fagpersonalet pa gerne.

Proces for annoncering og offentligt udbud

Administrationen vil i samarbejde med PLO-Midtjylland afsgge muligheden for, om en praktiserende lzege eller
praksis kan byde ind p@ opgaven og etablere en satellitpraksis pa én eller begge ger. Det kan vaere en fordel for
gboerne, at tilbuddet leveres af eksisterende laegepraksis, da dette sikrer kontinuiteten i behandlingen samt adgang
til telefonkonsultationer i dagtid. Det kan ogsa give mulighed for, at pendlere kan fa konsultationer i praksis pa
fastlandet, safremt opgaven tages af en naerliggende praksis.

I tilleg til annoncering til almene laegepraksis vil opgaven pa henholdsvis Tung og Endelave blive udbudt til private
virksomheder i et offentligt udbud. Saledes vil processen fglge den normale strategi for laegedaekning i almen
praksis, hvor en PLO-Igsning foretraekkes, safremt dette er muligt. Et tilbud i det offentlige udbud vil derfor blive
valgt, s&fremt ingen almene laeger eller praksis byder ind pa opgaven indenfor annonceringens frist.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at arbejdsgruppens afrapportering tages til efterretning, og

at det godkendes, at administrationen sgger at etablere laegelgsninger pa Endelave og Tung, som fglger
arbejdsgruppens Igsningsforslag, med start den 1. maj 2020, under forudsaetning af, at Igsningen kommer til at
ligge inden for den forventede gkonomiske ramme, der er afsat til lsegedaekningen pd Tung og Endelave. Hvis ikke
dette lader sig ggre, skal sagen behandles politisk pa ny.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Endeligt kommissorium for arbejdsgrupperne

Afrapportering og lesningsforslag til leegelosning pa Endelave og Tune

Bilag til afrapportering

Sundhedsdakning pa eer i Region Midtjylland



Punkt 4: Godkendelse af helhedsplan og dispositionsforslag for Lemvig
Sundhedshus samt status for Klinik for Almen Medicin

1-30-72-47-15
Resume

I foraret 2019 har Region Midtjylland i samarbejde med Lemvig Kommune gennemfgrt en borgerinddragelsesproces
vedrgrende Lemvig Sundhedshus, ligesom der har vaeret drgftelser om henholdsvis kommunale og regionale
funktioner i huset samt mulige synergieffekter pa tvaers. Der er udarbejdet en helhedsplan og et dispositionsforslag
for Lemvig Sundhedshus, som medfgrer stgrre sammenhasng og mulighed for samarbejde pa tveers af funktioner og
sektorer i Lemvig Sundhedshus.

Direktionen indstiller,

at helhedsplan og dispositionsforslag for Lemvig Sundhedshus godkendes,

at det godkendes, at udgifter forbundet med projektering og udbud afholdes af
anlzegsbevillingen "Helhedsplan for Akuthus Lemvig",

at status vedrgrende Klinik for Almen Medicin tages til efterretning, og

at drifts- og udviklingsomkostninger for Klinik for Almen Medicin godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Midtjylland og Lemvig Kommune samarbejder om etablering af Lemvig Sundhedshus. Region Midtjylland har
faet statslige midler til etablering af akuthus i Lemvig (8 mio. kr. i 2011) og til etablering af flerleegepraksis (2,7
mio. kr. i 2018). I forbindelse med den statslige bevilling i 2018 besluttede regionsradet at bevilge 1 mio. kr. til
projektet.

Lemvig Kommune har prioriteret i alt 17 mio. kr. til projektet.

Der blev i 2015 udarbejdet en helhedsplan for Regionshospitalet Lemvig (i dag Lemvig Sundhedshus). Grundet
udviklingen i gnsker til funktioner i huset i den mellemliggende periode har der veeret et behov for at opdatere
helhedsplanen fra 2015 samt udarbejde dispositionsforslag for ombygning.

Ny helhedsplan og dispositionsforslag

Regionsradet besluttede i maj 2018, at udviklingsprocessen om Lemvig Sundhedshus skulle ske i et
borgerinddragende setup. Der blev derfor i foraret 2019 gennemfgrt en borgerinddragelsesproces i Lemvig
Kommune.

Borgerinddragelsesprocessen har givet input til den vision for Lemvig Sundhedshus, som regionsradet og Lemvig
Kommune godkendte i august 2019. Visionen fremhaever de gnsker, Region Midtjylland og Lemvig Kommune har for
det videre samarbejde mellem aktgrerne i huset men ogsd samarbejdet med borgerne.

Visionen for Lemvig Sundhedshus og den borgerinddragende proces har givet inputs til udarbejdelsen af en ny
helhedsplan for Lemvig Sundhedshus. Inddragelsen af borgerperspektivet bidrager til starre sammenhaeng i huset
pa tvaers af funktioner til gavn for patienter og borgere. Lemvig Sundhedshus gennemgdr med denne helhedsplan
en gennemgribende renovering. Hermed kan de fysiske rammer tilgodese, at flere kommunale og regionale
funktioner flytter ind i huset og understgtte en stgrre oplevelse af sammenhaeng for patienterne og et taettere
samarbejde pa tvaers af sektorer i Lemvig.

Der er i forbindelse med opdatering af helhedsplanen udarbejdet et dispositionsforslag for de regionale og
kommunale funktioner i Lemvig Sundhedshus. For den regionale del er der udgifter forbundet med:

« Etablering af flerleegepraksis til Klinik for Almen Medicin

« Etablering af akutklinik, herunder behandlersygeplejerske, praehospitalet, rgntgen, blodprgvetagning,
vagtlaege

« Udgifter forbundet med andret brug af bygningen samt nedrivning.



Helhedsplanen indeholder ikke @ndringer i de forhold, neurorehabiliteringen har i Lemvig Sundhedshus. Ligeledes
vil der fortsat vaere plads til jordemoderkonsultation og aktiv patientstgtte i Lemvig Sundhedshus.

Regionale funktioner i Lemvig Sundhedshus
Falgende regionale funktioner er placeret/flytter ind i Lemvig Sundhedshus:

Klinik for Almen Medicin

Akutklinik, herunder behandlersygeplejerske, praehospitalet, rantgen, blodprgvetagning, vagtlaege
Jordemgdre

Aktiv patientstgtte

Neurorehabilitering, sengeafsnit S14.

Kommunale funktioner i Lemvig Sundhedshus
Lemvig Kommune har besluttet, at fglgende funktioner og tilbud placeres i Lemvig Sundhedshus:

Sygepleje- og sarklinik

Sundhedsfremme og Forebyggelse (herunder patientundervisning, traening, arbejdspladser mm.)
Genoptraening

Hjerterehabilitering

Lokaler til fleksibelt brug for kommunens tilbud til borgerne fra sundhedsplejen, bgrne- familiecentret,
handicap og psykiatri).

Med denne helhedsplan og dispositionsforslag er der disponeret lokaler til de regionale og kommunale funktioner,
der placeres i Lemvig Sundhedshus. Der er fortsat enkelte ledige lokaler i huset. Det drejer sig om:

« tre lokaler i bygning 1, plan 4. I alt ca. 40 kvadratmeter. Disse lokaler er ikke egnede til patient- eller
borgerrettede formal, men kan anvendes til kontorpladser.

« fem lokaler i bygning 2, plan 3. I alt ca. 85 kvadratmeter. Disse lokaler kan renoveres og anvendes til patient-
eller borgerrettede formal.

« fire lokaler i bygning 5, plan 5. I alt ca. 60 kvadratmeter. Disse lokaler kan renoveres og anvendes til patient-
eller borgerrettede formal.

I forhold til lokalerne pa plan tre er der tale om et behov for let renovering, safremt lokalerne skal tages i
anvendelse. Denne renovering vil sdledes ikke veere til gene for det personale, borgere og patienter der bruger de
resterende lokaler i bygningerne.

Lokalerne pa plan 5 ligger afsides i forhold til de gvrige omrdder i bygninger, hvor der skal renoveres.

At disse lokaler pa nuvaerende tidspunkt ikke er disponerede, giver fleksibilitet i forhold til at prioritere over
lokalernes formal pa et senere tidspunkt.

Salg af grund

I forbindelse med udarbejdelse af helhedsplanen er det aftalt, at Lemvig Kommune kgber en del af regionens
matrikel i Lemvig. En del af grunden, hvor der i dag star bygninger, der ikke anvendes, udmatrikuleres derfor med
henblik pd, at Lemvig Kommune kan bygge nyt. Administrationen arbejder pa en salgsaftale i samarbejde med
Lemvig Kommune, som vil blive behandlet politisk ultimo 2019.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke afklaret, hvilke kommunale funktioner der placeres i de lokaler, Lemvig
Kommune lejer pa plan tre i de eksisterende bygninger, og hvilke funktioner der placeres i kommunens kommende
nybyg pa@ matriklen.

@konomi
Som det fremgar af tabellen herunder, er der udgifter for i alt 17,3 mio. kr. til de regionale funktioner i Lemvig
Sundhedshus, herunder udgifter forbundet med ny anvendelse af huset og nedrivning af bygninger.

Tabel 1. Budget

Budget Mio. kr.

Akuthus (statslig bevilling 20117 (0,2 mio. kr. brugt til helhedsplan i 2015) 7.8
Flerlzzgepraksis og feelleslokaler {statslig og regional bevilling 20187 3.7
Udgifter forbundet med at skabe @get sammenhazng og ny brug af huset 4,1
Nedrivning af bygninger 1,7
I alt regionale funktioner 17,3

Region Midtjylland har faet tilsagn om to statslige bevillinger til Lemvig Sundhedshus, og regionsradet har i 2018
prioriteret 1 mio. kr. til projektet. Hertil kommer, at Region Midtjylland forventer en indtaegt i forbindelse med salg



af grund til Lemvig. De samlede midler til projektet i Lemvig udggr derfor 12,5 mio. kr., hvoraf 0,2 mio. kr. i 2015
blev prioriteret til helhedsplansarbejde, jf. tabel 2.

Det betyder, at der er en manko pa 4,8 mio. kr. til etablering af de regionale funktioner i huset og til udgifter
forbundet med at skabe @get sammenhaeng, ny brug af huset og nedrivning af bygninger. Dette kan indga i
forbindelse med budgetlaegning for 2020.

Tabel 2. Bevillinger

Bevillinger Mio. kr.

Akuthus (statslig bevilling 2011) 8,0
Forbrugte midler, akuthus (helhedsplan 2015) -0,2
Flerlzzgepraksis og feelleslokaler (statslig bewvilling 2018} 2,7
Regional egenfinansiering (2018) 1,0
Forventet indteegt ved salg af grund 1,0
Ialt 12,5

Lemvig Kommune har afsat 17 mio. kr. til kommunale funktioner p& matriklen.

Projektering og udbud

Safremt helhedsplanen godkendes, skal der antages en radgiver til feerdigprojektering af materialet forud for udbud
af entrepriseydelserne. Udgifter til feerdigprojektering udggr 1 mio. kr., som afholdes af anlaegsbevillingen
Helhedsplan for Akuthus Lemvig. Et evt. mindreforbrug vil blive overfgrt til anlsegsprojektet. Regionsradet vil senere
blive forelagt en sag om udmgntning af anlaagsmidler, nar projektmateriale foreligger, og vil pa dette tidspunkt ogsa
blive forelagt endeligt budget for de enkelte delprojekter til endelig godkendelse.

Proces for byggeprojekt

30. oktober Godkendelse af helhedsplan og dispositionsforslag i Regionsradet
2019 og Lemvig Kommune

November- Projektering og udbud

januar

Februar 2020 Godkendelse af byggeprojekt i Regionsrad og Lemvig Kommune

Februar 2020 Byggestart

April 2020 Lemvig Kommune overtager byggegrund
Juli 2020 Ibrugtagning Klinik for Almen Medicin
Marts 2021 Ibrugtagning Akutklinik

Status for Klinik for Almen Medicin
Klinik for AlImen Medicin 8bnede i Lemvig Sundhedshus den 1. september 2019. Klinikken er dbnet med plads til
3.500 patienter. Der er nu tilknyttet 3.500 patienter, hvorfor der er lukket for tilgang for nye patienter til klinikken.

Etablering og opstart af klinikken er gdet planmaessigt. Der vil i opstartsfasen vaere fokus pa sikker drift af
klinikken. Nar klinikken er godt i gang, vil der blive igangsat udviklingsprojekter med henblik pa at fremme
omstillingen i sundhedsveaesenet. Udviklingsprojekterne vil blive drgftet i den styregruppe, der er nedsat i
forbindelse med etablering af et samlet Lemvig Sundhedshus, hvor Lemvig Kommune, Psykiatri og Social,
Hospitalsenheden Vest og en praksiskonsulent fra almen praksis i Lemvig Kommune blandt andet er repraesenteret.

Klinik for AlImen Medicin vil blive evalueret ved en midtvejsevaluering (efter tre ar) og en slutevaluering (efter seks
§r). Der er valgt en ekstern evaluator til evalueringerne.

Drifts- og udviklingsomkostninger

Regionsradet blev i forbindelse med godkendelse af ansggning om etablering af en regionsdrevet almen medicinsk
klinik i november 2019 praesenteret for drifts- og udviklingsomkostningerne forbundet med en regionsklinik med
3.200 patienter tilknyttet. Det var dengang forventningen, at klinikken kan drives for 5,6 mio. kr.,, heraf 1 mio. kr. til
udviklingsprojekter. Driftsomkostningerne er beregnet ud fra de gennemsnitlige omkostninger pr. patient i en PLO-
praksis.

Det er et krav i Sundhedsloven, at forsggsklinikker arbejder med at fremme omstilling i sundhedsvaesenet. De
afsatte udviklingsomkostninger skal derfor anvendes til udvikling internt i klinikken samt udviklingsprojekter i
samarbejde med hospital, kommune og andre praksisydere til gavn for patienterne.

I det fgrste overslag til driftsbudget var det forventningen, at omfanget af patienter var 3.200. Det er efterfglgende
fastsat til 3.500 patienter, hvorfor drifts- udviklingsomkostningerne er fastsat til 6 mio. kr. heraf 1. mio. kr. til



udvikling. Driftsomkostningerne er variable, idet de afhaenger af det konkrete patientomfang. Selvom omfanget er
fastsat til 3.500 patienter, og der derfor er lukket for tilgang af nye patienter, kan antallet variere lidt dels grundet
naturligt frafald, dels fordi lovgivningen fastlaegger, at visse patienter har ret til at veelge en laege, der har lukket for
tilgang (eksempelvis bgrn til foraeldre tilknyttet klinikken).

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at helhedsplan og dispositionsforslag for Lemvig Sundhedshus godkendes,

at det godkendes, at udgifter forbundet med projektering og udbud afholdes af anlaegsbevillingen "Helhedsplan for
Akuthus Lemvig",

at status vedrgrende Klinik for Almen Medicin tages til efterretning, og

at drifts- og udviklingsomkostninger for Klinik for Almen Medicin godkendes.
Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Overslag helhedsplan

Dispositionsplaner



Punkt 5: Forlengelse af forsegsordning ved privatpraktiserende
specialleeger i lungemedicin

1-30-72-130-12
Resume

I Finanslov 2016 var der afsat midler til at sikre hurtig udredning og behandling. Regionsradet gremaerkede heraf
6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrdde. Heraf er 4 mio. kr. permanent udmgntet til hospitalerne. I 2019
blev 1 mio. kr. udmgntet til en forsggsordning, hvor omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende speciallaeger i
lungemedicin haeves for at aflaste de lungemedicinske afdelinger og 1,5 mio. kr. engangsudmgntet til initiativer i
relation til lungekraeft pa& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Det indstilles, at forsggsordningen ved de privatpraktiserende speciallaeger forlaenges i et halvt &r med henblik p3 at
kunne evaluere tiltaget.

Direktionen indstiller,

at forsggsordningen med haavning af omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende
speciallaeger i lungemedicin forlaenges et halvt ar til 30. juni 2020.

Sagsfremstilling

I Finanslov 2016 var der afsat midler til at sikre hurtig udredning og behandling. Region Midtjyllands andel udgjorde
63,9 mio. kr. i 2016 og 97,2 mio. kr. i 2017 og frem. Stgrstedelen af midlerne er udmgntet. I forbindelse med
udmgntningen afsatte regionsradet 6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrade, hvor midlerne fordeles til
hospitalerne og speciallaegepraksis, alt efter hvad der vurderes mest hensigtsmaessigt. Heraf er 4 mio. kr. udmgntet
til et Igft af det lungemedicinske omréde p& hospitalerne.

I december 2018 besluttede regionsradet, at der i 2019 skulle bruges 1 mio. kr. til en ét-arig forsggsordning, hvor
omseaetningsloftet hos to deltidspraktiserende lungemedicinere haeves med hver 500.000 kr. Med forsggsordningen
skulle det afklares, om en haevning af omsaetningsloftet hos de praktiserende lungemedicinere vil afhjeelpe presset
pa de lungemedicinske afdelinger pa hospitalerne.

Alt efter effekterne af projektet var det intentionen, at ordningen kunne forlaenges og eventuelt udbredes til flere
praktiserende lungemedicinere.

Grundet dataudfordringerne som fglge af overgangen til LPR3, er det ikke aktuelt muligt at fglge op pa effekterne af
forsggsordningen ved de privatpraktiserende speciallaeger. Det indstilles, at forsggsordningen forleenges et halvt 3r,
saledes at der er tid til evaluering af ordningen. Alternativt vil forsggsordningen skulle stoppe ved arets udgang for
eventuelt senere i 2020 at skulle genopstartes, hvis det vurderes hensigtsmaessigt ud fra evalueringen.

12019 er 1,5 mio. kr. af midlerne til lungeomrédet udmgntet til lungekraeftindsats. I 2020 er disse igen til rédighed
til udmgntning.

Ovenstdende vil betyde, at der af de 2,5 mio. kr. til lungemedicin i udrednings- og behandlingsret puljen i 2020
indtil videre udmgntes 0,509 mio. kr. (svarende til halvarseffekt af forsggsordningen i p/l 2020). Det gvrige belgb vil
afvente evalueringen af forsggsordningen, hvorefter der kan tages stilling til, om forsggsordningen skal fortsaette,
udvides eller midlerne skal anvendes pd anden made. I lyset af det pres der er pd lungekraeftforlgb, kan det blive
relevant, at der udmgntes midler til hertil. Dette vil senere blive fremlagt til beslutning.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 | Drift 2023
1.000 kr.

og frem

2019 p/l (2020 og frem = 2020 Udaift Udaift Udaift Udagift Udagift
p/l)
Bevillingsaendringer’
Praksisadministrationen 509
Feellesudgifter og indteeater, pulje vedr. 509
udredningz- og behandlingsret
Bevillingsendringer i alt 0 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter




Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forsggsordningen med haevning af omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende speciallaeger i lungemedicin
forlaenges et halvt 8r til 30. juni 2020.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2016 at afszette 6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrade. Heraf
blev 4 mio. kr. udmgntet til et Igft af det lungemedicinske omrdde p& hospitalerne i 2017.

Regionsradet godkendte den 15. december 2017 at permanentggre udmgntningen af de 4 mio. kr. til lungemedicin
fra 2018 og frem.

Regionsradet godkendte den 19. december 2018 at udmgnte 1 mio. kr. til en forsggsordning med haevning af
omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende speciallaeger i lungemedicin for en ét-3rig periode og at udmente 1,5
mio. kr. til indsatser vedrgrende lungekreeft pa& henholdsvis Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital.



Punkt 6: Inddragelse af civilsamfundet pa psykiatriomradet #

1-31-72-139-16
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud har gnsket en undersggelse af, hvordan der arbejdes med inddragelse af
civilsamfundet i Region Midtjyllands psykiatrihuse, herunder med begrebet "livsvenner". Psykiatri- og socialudvalget
har samtidig gnsket en drgftelse af inddragelse af og samarbejde med civilsamfundet.

Der arbejdes med en lang raekke tiltag for inddragelse af civilsamfundet i psykiatrihusene i samarbejde med
kommunerne. Bade i forhold til inddragelse af patient- og pargrendeorganisationer samt de enkelte borgere i form
af pargrende og brugere samt tidligere brugere. Der arbejdes konkret med en raekke tiltag, der skal sikre
civilsamfundet tilstedevaerelse i psykiatrihusene. Derudover beskrives begrebet "livsvenner", og det seettes i forhold
til Region Midtjyllands lignende arbejde med denne type af indsatser.

Direktionen indstiller,

at inddragelse af civilsamfundet p& psykiatriomrddet i Region Midtjylland drgftes,
og

at undersggelse af inddragelse af civilsamfundet i Region Midtjyllands psykiatrihuse
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud gnskede p3 sit mgde den 13. marts 2019, at det undersgges, hvordan der arbejdes
med inddragelse af civilsamfundet i Region Midtjyllands psykiatrihuse, herunder begrebet "livsvenner".

Derudover har psykiatri- og socialudvalget pa sit mgde den 4. juni 2019 i forbindelse med et foretraede ved Gallo
Kriserddgivning aftalt, at udvalget skal have en drgftelse af inddragelse og samarbejde med civilsamfundet.

Psykiatrihuse i Region Midtjylland
Region Midtjylland har tre psykiatrihuse:

o Psykiatriens Hus i Aarhus
e Psykiatriens Hus i Silkeborg
e Psykiatrien i Nordvest.

Psykiatrihusene i Region Midtjylland er faellesskaber, hvor ressourcer mobiliseres for at give borgerne det bedst
mulige tilbud. De fungerer i mange henseender som en paraply for de lokale og ambulante tilbud samt indsatser,
der findes i kommunerne og i Regionspsykiatrien. Samtidig etableres sammentaenkte tilbud p& tvaers af kommuner
og region med placering i psykiatrihuset.

Eksisterende tiltag i psykiatrihusene
Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder med en reekke initiativer, der skal inkludere og gge samarbejdet med
civilsamfundet i psykiatrihusene. De konkrete initiativer er yderligere beskrevet i vedlagte notat.

Der arbejdes i et vist omfang med forskellige forudsaetninger for samarbejdet med civilsamfundet i de enkelte
psykiatrihuse, da samarbejdskommunerne er forskellige, og nogle psykiatrihuse har vaeret etableret i lzengere tid.

Psykiatriens Hus i Silkeborg

Eksisterende samarbejde

Psykiatriens Hus i Silkeborg har en flerdrig praksis for samarbejde med Frivilligcentret i Silkeborg, hvor der er
igangsat nogle konkrete initiativer blandt andet med deltagelse i aktiviteter som bagning, gature, se film, spille spil
mv. Der bliver desuden sammen med flere organisationer i Silkeborg Kommune (Sind, Bedre Psykiatri, Silkesind,
Bag krigens ansigter mv.) arrangeret "Sindets dag" og temaaftener i Psykiatriens hus i Silkeborg.

Mulighed for gget samarbejde

Psykiatriens Hus i Silkeborg er i gang med at undersgge muligheden for at nedsaette en teenketank, hvor bade
personer fra civilsamfundet og det "almindelige" samfund inviteres. Malet med dette er blandt andet fortsat at
udvikle Psykiatriens Hus med inspiration fra borgere og samarbejdspartnere samt en udvidelse af idekataloget for
huset med fremtidige tilbud, som skaber mening og kvalitet for borgerne.

Psykiatrien i Nordvest
Eksisterende samarbejde



Psykiatrien i Nordvest er startet den 1. juni 2018 og har indg3et et teet samarbejde med Sind og Bedre Psykiatri,
hvor der afholdes fire arlige samarbejdsmgder samt en raekke fzelles temadage og aktiviteter.

Mulighed for gget samarbejde
Psykiatrien i Nordvest har igangsat et arbejde med henblik pa etablering af peer-uddannelse og recovery-skole i
samarbejde med Sind inspireret af andre psykiatrihuses erfaringer.

Psykiatriens Hus i Aarhus

Eksisterende samarbejde

Psykiatriens hus i Aarhus er startet i februar 2019. Derfor er samarbejdet med civilsamfundet i den indledende fase,
men er allerede skrevet ind i visionen for Psykiatriens Hus i Aarhus. Det fremgar saledes af visionen, at Psykiatriens
Hus i Aarhus vil skabe rammerne for netvaerksdannelse i og udenfor huset gennem et aktivt samarbejde med
frivillige bruger- og pargrendeorganisationer. Dette skal blandt andet ske ved at tilbyde udldn af husets lokaler til
frivilligt barne og brugerstyrede aktiviteter og derved skabe et rum for interessebarne aktiviteter og
netvaerksdannelse. Det kan eksempelvis vaere kaffeklubber, kreative veerksteder, sangkor, litteraturkreds eller
sportsaktiviteter.

Det fgrste skridt i forhold til at realisere visionen blev taget den 21. august 2019, hvor der blev inviteret
interesserede frivillige organisationer fra Aarhus Kommune til mgde med Psykiatriens Hus i Aarhus.

20 organisationer deltog i workshoppen, hvor blandt andre Gallo Kriserddgivning deltog. Fglgende er en raekke
eksempler pa forslag, der kom p& dagen:

« G& ud sammen og bruge byens tilbud med Psykiatriens Hus som mgdested.

« Formidling af information i Psykiatriens Hus om de mange tilbud, som de frivillige organisationer har.

« De frivillige kan skabe liv i Psykiatriens Hus sene eftermiddage og aftener med aktiviteter, f.eks.
traeningsgrupper eller faellesspisning.

« Social Sundhed kan have udgangspunkt fra Psykiatriens Hus og fungere som "rugekasse" for fremtidens
sundhedsprofessionelle, herunder samarbejde mellem Aben Fleksibel R&dgivning og Social Sundhed.

« Fzlles temadage (veerksteder) f.eks. mellem Spor (senfglger efter seksuelt misbrug) og psykiatrien.

Desuden er man i Psykiatriens Hus i gang med at tilknytte frivillige til huset. Dette er eksempelvis i form af
pargrende, tidligere brugere eller andre interesserede, som kan bidrage med forskellige aktiviteter/indsatser i huset
sammen med brugerne af huset.

Alliancen om den neere psykiatri

Eksisterende samarbejde

Der er i Region Midtjylland dannet en feelles alliance om den nzaere psykiatri, hvor der er indgaet brede
partnerskaber mellem de 19 midtjyske kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland (Praktiserende Lzegers
Organisation) samt bruger- og pargrendeorganisationer indenfor psykiatrien. Der er i den forbindelse nedsat en
styregruppe med repraesentation af alle parterne, hvor konkret SIND og Red Barnet er repraesenteret i
styregruppen. Alliancen er forankret i Kommunekontaktradet og regionsradet. De fgrste indsatsomrader blev
prioriteret i regi af Sundhedskoordinationsudvalget og er henholdsvis mental sundhed hos bgrn og unge samt
voksne borgere med svaer psykisk sygdom. Alliancen har udarbejdet en raekke initiativer, der udvikles og afprgves i
forskelligt regi i regionen. Bruger- og pargrendeorganisationer er Igbende blevet inddraget i arbejdet og anses for
en essentiel del af Alliancen om den neere psykiatri.

Mulighed for gget samarbejde

Styregruppen for Alliancen om den naere psykiatri arbejder pa at sikre et bredt ejerskab af Alliancen blandt
parterne, herunder bruger- og pargrende organisationer. Dette er iszer vigtigt, fordi der er en lang raekke bruger- og
pargrendeorganisationer, der er relevante i Alliancens arbejde. Der er bl.a. planlagt en bruger- og pargrende
workshop i november 2019, hvor foreninger og organisationer inviteres og har mulighed for at komme med input til
det videre arbejde i Alliancen og kan byde ind med henblik p& at udvikle den naere psykiatri i regionen. Derudover
afholdes der en politisk konference i januar 2020, hvor bruger- og pargrendeorganisationer ogsa vil vaere
repraesenteret.

Yderligere samarbejde med civilsamfundet indenfor psykiatriomrddet
Region Midtjylland har udover ovenstdende en raekke formaliserede samarbejder med civilsamfundet i form af bade
administrative og politiske dialogfora.

Regionsradet har nedsat Det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet, hvor en raekke foreninger er
repraesenteret i form af SIND, LAP Midtjylland, Depressionsforeningen, Landsforeningen Autisme og OCD-foreningen
samt politikere fra regionsraddet. Kontaktforummet anvendes til at drgfte indhold og udfgrelse af tiltag, der vedrgrer
psykiatriomradet i regionen. Derudover har Psykiatri og Social etableret Psykiatriens patient- og pargrendepanel,
der hgres i forhold til patienter og pdrgrendes oplevelser med patientforlgb i psykiatrien.

Afslutningsvis har regionsrddet p& mgde den 25. september 2019 godkendt en samarbejdsaftale mellem Region
Midtjylland og SIND pargrenderadgivning vedrgrende psykoedukationsforlgb for pargrende til psykisk sdrbare. Der



er afsat 250.000 kr. arligt til arbejdet.

Livsvenner

Begrebet livsvenner stammer fra Zimbabwe, hvor der er store udfordringer i forhold til den mentale sundhed blandt
befolkningen. I 2018 blev det opgjort, at der var 12 psykiatere i hele landet med en befolkning pa8 16 mio.
indbyggere, dvs. 1,5 mio. personer pr. psykiater.

Grundet de gkonomiske og kapacitetsmaessige udfordringer blev "The Friendship Bench" igangsat for at afhjaelpe
problematikken gennem uddannelse af bedstemgdre indenfor samtaleterapi. Siden 2006 er der blevet uddannet
over 400 bedstemgdre i evidensbaseret samtaleterapi, hvilket derfor tilbydes som en gratis service i en lang raekke
omrader i Zimbabwe.

Der blev i 2016 udgivet resultater af en videnskabelig undersggelse af indsatsen i forhold til depression, hvor 600
mennesker med depressionssymptomer blev opdelt i to grupper. Undersggelsen paviste mindskede symptomer for
depression for den ene gruppe (livsvenner) i forhold til kontrolgruppen (ingen livsvenner). Indsatsen er siden spredt
til en raekke andre lande, hvor man har justeret pd indsatsen. Eksempelvis er en tilsvarende indsats igangsat i New
York, hvor man har uddannet en lang raekke indbyggere med forskellig baggrund, som selv har erfaringer med (og
overkommet) misbrug, depression eller lignende livsudfordringer.

I Region Midtjylland har man igangsat et lignende projekt, som er et satspuljeprojekt i et samarbejde med Randers,
Viborg og Aarhus kommuner, hvor man har etableret peer-uddannelse og recovery-skoler. Tiltag, der nu er
permanentgjort. Peer-medarbejdere er personer, der har levede erfaringer indenfor psykiatrien, og som
efterfglgende har taget en peer-uddannelse, hvor de bliver i stand til at hjeelpe og stgtte nuvaerende patienter.
Siden 2014 er der uddannet 130 peers i de tre recovery-skoler, og 25 nye er lige optaget og pabegynder
uddannelsen snarest.

Peer-medarbejderne er ansat i bade regionspsykiatrien og i kommunerne. Peer-medarbejdernes primaere opgave er
intentionel kontakt og at skabe genkendelse og hab. Forskning viser, at peer-stgtte er et helt centralt element i det
at komme sig af psykisk sygdom - bde for peer-medarbejderen selv og for de patienter/borgere, som de er i
kontakt med. En ny satspulje fra Sundhedsstyrelsen 2019-2022 betyder, at der nu arbejdes pa at udbrede peer-
uddannelse og recovery-skoler til de gvrige kommuner i Region Midtjylland.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede inddragelse af civilsamfundet pd psykiatriomradet i Region Midtjylland og
tog undersggelse af inddragelse af civilsamfundet i Region Midtjyllands psykiatrihuse til efterretning.

Udvalget foresl3r, at den fortsatte drgftelse af civilsamfundets inddragelse pd psykiatriomradet, herunder drgftelse
af forslag om projekt om Livsvenner, indgar i drgftelserne i Region Midtjyllands kommende midlertidige udvalg
vedrgrende samarbejde med civilsamfundet, som det blev besluttet at etablere i forbindelse med regionsrgdets
budgetforlig for 2020.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samarbejde mellem civilsamfundet og psykiatrihusene



Punkt 7: Afrapportering fra tvaersektoriel arbejdsgruppe vedrerende
pilotprojekt pa seldreomradet

1-01-72-20-17
Resume

I 2017 blev der nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som har haft til opgave at udarbejde et pilotprojekt med
nye afregningsmodeller pd aeldreomradet. Der har vaeret gennemfgrt to prevehandlinger, men det har vaeret
vanskeligt at inkludere patienter i projektet. Derfor anbefaler administrationen, at pilotprojektet ikke gennemfgres.

Direktionen indstiller,

at et pilotprojekt om indsatser med nye afregningsmodeller i et tveersektorielt
perspektiv med henblik pd at undga uhensigtsmaessige indlaeggelser pa hospital
for en malgruppe af zeldre borgere ikke godkendes.

Sagsfremstilling

I gkonomiaftalen for 2016 indgik en kvalitetspulje til at finansiere forsgg med nye styrings- og afregningsmodeller
med afseet i veerdibaseret styring. Midlerne er blevet udmgntet til regionen via bloktilskuddet. I fgrste omgang frem
til 2018, men siden forlaenget til og med 2019. Midlerne er blevet anvendt til henholdsvis et tveerregionalt projekt
om vaerdibaseret sundhed pa apopleksiomradet og forsgg med afregningsmodeller.

I Budget 2018 er der en hensigtserklzering om forsgg med nye afregningsmodeller. I hensigtserklaeringen star der:
"Region Midtjylland er udset til at skulle lave forsgg med nye afregningsmodeller indenfor omraderne aldre
medicinske patienter og multisyge kronikere. Muligheden for at tilretteleegge/indrette afregningsmodeller, der gar
pa tvaers af sektorerne pa disse omrader, undersgges naermere."

Der blev i 2017 etableret en tvaersektoriel arbejdsgruppe til at udarbejde et pilotprojekt vedrgrende seldreomradet
med fokus pa at udvikle og afprgve nye afregningsmodeller i det tvaersektorielle felt. Gruppen blev sammensat af
medlemmer fra kommuner, hospital, almen praksis (ved PLO-Midtjylland) samt administrationen.

Formal med pilotprojekt og provehandlinger

Projektets overordnede formal er at afprgve indsatser med nye afregningsmodeller i et tvaersektorielt perspektiv
med henblik p8 at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser pa hospital for en malgruppe af zldre borgere. Hermed
skal pilotprojektet fokusere pa malbilledeomraderne omkring at styrke indsatsen for aldre patienter samt sikre god
gkonomi og relevant aktivitet i sundhedsvaesenet. Malene for projektet er:

« at udvikle og afprgve afregningsmodeller til at understgtte veerdibaseret styring i tveersektorielt regi,
« at identificere og beskrive en indsats i almen praksis og med tilknytning til hospitalet, malrettet seldre
borgere.

Evaluering af prgvehandlinger
Der har veeret gennemfgrt to prgvehandlinger. Fgrste prgvehandling har medfgrt, at projektdesignet er blevet
tilrettet til anden prgvehandling.

Prgvehandling 1

I provehandling 1 er fem patienter blevet drgftet pd en tvaersektoriel konference. Aktgrerne, der drgftede
patienterne, er en repraesentant fra Akutteam i Randers Kommune, en overlaege fra Regionshospitalet Randers samt
en praktiserende laege.

Alle tre aktgrer er enige om, at det er udbytterigt at afholde en tvaersektoriel konference om patientens fortsatte
behandling og pleje. Konferencen har givet aktgrerne indsigt i, hvorledes de andre sektorer arbejder med den
enkelte patient, og aktgrerne har faet stgrre indsigt, ndr de samarbejder om patienten.

Aktgrerne er enige om, at konferencen meget gerne skal afholdes forholdsvis hurtigt efter udskrivelsen. Aktgrerne
beskriver, at det er tidskraevende at gennemfgre en fysisk tvaersektoriel konference. Ved denne type konference er
det planlagt, at mere end en patient skal drgftes. Det giver udfordringer, da nogle patienter kan have veeret
udskrevet i en periode, fgr konferencen gennemfgres.

P& baggrund af erfaringerne fra provehandlingen anbefalede aktgrerne, der deltog i prgvehandlingen, at der skulle
ivaerksaettes endnu en prgvehandling, hvor inklusionskriterierne blev andret, hvor patient og pargrende skulle
deltage, og at prgvehandlingen skulle ivaerkseettes som en videokonference.

Prgvehandling 2



Det har i Igbet af forste halvar 2019 kun veeret muligt at inkludere en enkelt patient i prgvehandling 2. Aktgrerne,
der har deltaget, er en repraesentant fra Akutteam i Randers Kommune, en overlaege fra Regionshospitalet Randers,
en praktiserende laege, patienten samt patientens pargrende.

Regionshospitalet Randers, almen praksis og kommunen er enige om, at det er relevant, at parterne taler sammen
om den enkelte patient. Desuden medfgrer samtalen, at der kommer viden frem om patienten, som gavner
patientens behandling pd hospitalet. Desuden tilegner almen praksis sig viden, som ikke adresseres i en almindelig
epikrise.

Det har vist sig vanskeligt at arrangere mgder med kort varsel mellem hospital, kommune, almen praksis og
pargrende, da samtalen skulle foretages i den periode, hvor patienten er akutindlagt pa hospitalet. Aktgrerne,
herunder patientens pargrende, har mange planlagte ggremal, som er vanskelig at aendre med kort varsel.

Desuden har den gennemfgrte tvaersektorielle videokonference vist, at it-udstyret ikke fungerer optimalt, og de
aldre patienter har svaert ved at hgre og se pa en lille skeerm.

Den samlede gkonomi vedrgrende mgder i projektgruppen og gennemfgrelse af prgvehandlingerne har belgbet sig
til 12.163,97 kr. i perioden 2018-2019.

Konklusion pa prgvehandlingerne

Det har vist sig yderst vanskeligt at lave et setup, som bade imgdekommer den akut indlagte patient og den travle
hverdag pa hospital, i kommune og i almen praksis. P& baggrund af fgrste prgvehandling er det besluttet, at den
tvaersektorielle konference i prgvehandling 2 afholdes, mens patienten er akutindlagt, dette er for at undgd
genindleeggelser. Prgvehandling 2 viser, hvor vanskeligt det er at afholde tvaerfaglige (video)konferencer med kort
planlzegningsmargen, selvom valget af videokonference har veeret for at gge fleksibiliteten i forbindelse med
planlaegning.

P& baggrund af evalueringerne af de to prgvehandlinger der er gennemfgrt, anbefaler administrationen, at der ikke
gennemfgres et pilotprojekt om indsatser med nye afregningsmodeller i et tvaersektorielt perspektiv med henblik pa
at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser pa hospital for en malgruppe af aeldre borgere. Desuden er der iveerksat
andre projekter i Region Midtjylland, som minder om naerveerende pilotprojekt.

Andre lignende projekter i Region Midtjylland

I Region Midtjylland er der iveerksat andre projekter, som arbejder med de samme problemstillinger som projektet,
der foreslas lukket ned. Blandt andet kan naevnes "Aktiv Patientstgtte", der er et projekt i hele regionen. Aktiv
Patientstgtte bestar af en telefonisk stgtte og coaching fra en sygeplejerske til borgere med en hgj risiko for mange
akutte indlaeggelser. Erfaringer fra tilsvarende indsatser viser, at en telefonisk stgtte kan gge livskvaliteten og
mindske antallet af indlaeggelser. Indsatsen fglges taet af et forskningsprojekt, som undersgger virkningen af Aktiv
Patientstgtte.

I juni 2019 har regionsradet godkendt en samarbejdsaftale mellem PLO-Midtjylland, hospitalerne og kommunale
akutteams, som opstiller klare rammer for arbejdsdeling og arbejdsgange i borgerforlgb, der involverer en
kommunal akutfunktion herunder beskrives malgruppe for akutfunktion, henvisning og visitation, laagefagligt ansvar
for patient og for behandling, afklaringsfase og samarbejde under forlgbet samt afslutning i akutfunktionen. Aftalen
har blandt andet til formal at sikre, at borgerne oplever et sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet, uanset om de
skal have behandling og pleje i eget hjem, pa en akutplads eller pa et hospital. Desuden skal aftalen gerne
medfgre, at antallet af forebyggelige indlaeggelser reduceres.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at et pilotprojekt om indsatser med nye afregningsmodeller i et tvaersektorielt perspektiv med henblik pa at undga
uhensigtsmaessige indleeggelser p& hospital for en malgruppe af zldre borgere ikke godkendes.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Kommissorium arbejdsgruppe afregningsmodeller opdateret

Afrapportering fra tvaersektoriel arbejdsgruppe



Punkt 8: Orientering om plan for emner til dreftelse pA kommende meoder #

1-00-7-19
Direktionen indstiller,

at  oversigt over kommende emner pd mgder i udvalget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som bilag er vedhaeftet forelgbig oversigt over emner til udvalgets behandling pa kommende mgder.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tager oversigt over kommende emner pd mgder i udvalget til efterretning.
Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

SUNS Sager pa vej



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-7-19
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om aktuelle lzegedaekningssager.

Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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