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Punkt 1: Besog pa VIA University College #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

VIA University College er en professionshgjskole og en af Danmarks stgrste uddannelses- og
efteruddannelsesinstitutioner. VIA har samlet sine uddannelser i otte campusser, der er fordelt over hele Region
Midtjylland.

Udvalg for neere sundhedstilbud besgger VIAs campus i Aarhus N, der rummer fem sundhedsuddannelser under
samme tag; sygeplejerske, fysioterapeut, bioanalytiker, ergoterapeut og ernzering & sundhed. Der gar 2.600
studerende pd campus i Aarhus N.

Udvalgets besgg vil seerligt handle om sundhedsuddannelsernes fokus pa at klaede de studerende pa, til de skal ud
at arbejde i en tvaersektoriel kontekst.

Program for besgget:

kl. Indledning og praesentation af VIA og professionsuddannelser v. Helle
09.00- Kruuse-Andersen, der er uddannelsesdekan for VIA

09.10 Sundhedsuddannelserne

kl. Kobling mellem teori og praksis gennem innovation og projektledelse pa
09.10- ernaering og sundhedsuddannelsen v. Mette K. F. Iversen, der er lektor pa
09.25 VIA Erneering og sundhedsuddannelsen

kl. Tvaerprofessionelle lzeringsforlgb pa sundhedsuddannelserne, Campus
09.25- Aarhus N v. Mie Priess-Sgrensen, der er lektor pd VIA

09.40 Fysioterapeutuddannelsen

kl. Kvalitet i prgvetagning i primaersektor v. Susanne Markussen, der er
09.40- uddannelsesleder pd VIA Bioanalytikeruddannelsen

09.55

kl. Velfeerdsteknologi v. Marianne Hgllund, der er uddannelsesleder p3 VIA
09.55- Ergoterapeutuddannelsen og Cecilie Erbs Nagel og Frederikke Gejl
10.15 Damgaard, der er studerende pa VIA Ergoterapeutuddannelsen
Beslutning

Helle Kruse Andersen, der er uddannelsesdekan for VIA Sundhedsuddannelserne, indledte med en praesentation af
VIA University College.

Mette Iversen, der er lektor pa VIA Ernaering og sundhedsuddannelsen, gav derefter et oplaeg om kobling mellem
teori og praksis gennem innovation og projektledelse pa erneserings- og sundhedsuddannelsen. Projektledelse og
Innovation er taet koblet til praksis. Der er en vekselvirkning mellem praksis og teori i Igbet af de syv uger forlgbet
varer. Den aktive inddragelse af praksis er medvirkende til at skabe kendskab til uddannelsen i de organisationer,
der er aftagere. En udfordring i at inddrage praksis sa taet er det tidsmaessige aspekt, men det er oplevelsen, at det
opvejes af den vaerdi, det giver 'at mgde den virkelige verden'.

Et borgerkorps er en del af det tvaerprofessionelle lzeringsforlgb pa sundhedsuddannelserne pa Campus Aarhus N,
som Mie Priess- Sgrensen, der er lektor pa VIA Fysioterapeutuddannelsen, gav et oplaag om. Det tvaerprofessionelle
lzeringsforlgb ligger pa tredje eller fjerde semester, og straekker sig over tre uger, hvor ca. 390 studerende arbejder
med problembaseret laering med fokus pa tvaerprofessionelle udfordringer og innovative lgsningsforslag samt
refleksion over egen laering og samarbejde i tvaerprofessionelle teams.

P3 ergoterapeutuddannelsen szetter man fokus pa brugen af velfserdsteknologi i sundhedssektoren med henblik pd
at gge livskvalitet for borgerne. Marianne Hgllund, der er uddannelsesleder pa VIA Ergoterapeutuddannelsen, gav et
oplaeg om, hvorfor viden om teknologi er vaesentligt for ergoterapeuter, og hvordan det taenkes ind i uddannelsen.
Cecilie Erbs Nagel og Frederikke Gejl Damgaard, der begge er studerende pa VIA Ergoterapeutuddannelse, fortalte
herefter om de erfaringer med borgerens brug af teknologi og hjeelpemidler, som de har fet i forbindelse med
praktik.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Nedsettelse af szerligt udvalg for styrkelse af det nzere
sundhedsvasen

1-00-17-24
Resume

Forligspartierne har i forbindelse med indg3else af aftale om Budget 2025 gnsket, at der nedsaettes et seerligt
udvalg for styrkelse af det nzere sundhedsvaesen. Der fremlaegges et forslag til medlemmer af udvalget samt et
kommissorium for det saerlige udvalg.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der nedseettes et saerligt udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen, der
skal fungere i perioden fra den 1. november 2024 til medio 2025,

at der udpeges syv regionsrddsmedlemmer, herunder formand og naestformand, til
det szerlige udvalg, og

at forslag til kommissorium for det szerlige udvalg godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I forbindelse med indgdelse af aftale om Budget 2025 har forligspartierne gnsket, at der nedszettes et seerligt
udvalg med deltagelse af regionsradsmedlemmer og relevante fagpersoner og eksperter, som skal belyse
muligheder og potentialer for etablering og/eller udflytning af yderligere relevante sundhedstilbud til det naere
sundhedsvaesen.

Udvalget nedsaettes i henhold til §17, stk. 4 i den kommunale styrelseslov og § 19 i Region Midtjyllands
styrelsesvedtaagt og skal fungere i perioden fra den 1. november 2024 til medio 2025.

Regionsradet udpeger i alt syv medlemmer, herunder formand og naestformand, til det szerlige udvalg.

Udvalget skal primo 2025 aflevere en kortleegning af eksisterende erfaringer med og skaleringsmuligheder for tilbud
i sundhedshuse og specialleegepraksis i en dansk kontekst. Der skal veere fokus pa mulighederne for udgdende
teams og mulighederne for at behandle patienter taettere pa eller i eget hjem.

Udvalget skal analysere behov for kapacitet i forhold til blodprgver og rgntgen i det naere. Udvalget skal endvidere
afklare muligheder for oprettelse af flere private speciallaegepraksis og etablering af satellitpraksis saerligt i den
vestlige del af regionen. Udvalget skal ligeledes vurdere, hvilke initiativer der skal finansieres varigt, og hvilke
initiativer der skal finansieres midlertidigt. De midlertidige finansieringer kan fx ga til prevehandlinger.

Arbejdet gennemfgres med fokus pd og under hensyntagen til tilgaengelighed, lighed i sundhed, sammenhaeng og
synergi pa tveers af sundhedsaktgrer.

Udvalget kan Igbende forelaegge anbefalinger til de staende politiske udvalg. Egentlige oplaeg til beslutning
forelaegges regionsradet gennem relevante stdende udvalg.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der nedsaettes et saerligt udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen, der skal fungere i perioden fra den 1.
november 2024 til medio 2025,

at der udpeges syv regionsradsmedlemmer, herunder formand og naestformand, til det saerlige udvalg, og

at forslag til kommissorium for det seerlige udvalg godkendes.



Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udkast til kommissorium for szrligt udvalg 2024



Punkt 3: Aftale om nedbringelse af ventetiden i specialleegepraksis

1-30-72-111-23
Resume

Det foresl3s, at der indgds en aftale med de praktiserende specialleeger om mulighed for gget aktivitet i 2024. Det
forventes, at dette vil have en positiv indflydelse pa ventelisterne.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at aftalen med de praktiserende specialleeger om ekstra aktivitet i 2024
godkendes.

Sagsfremstilling

De praktiserende specialleeger arbejder inden for en gkonomisk ramme, som saetter et loft over den samlede
honorarudbetaling til alle praktiserende speciallaeger i hele landet (gkonomiprotokollatet), og en knakgranse, som
betyder, at laegernes honorar bliver 40 % mindre, nar deres indtjening nar et vist punkt. Hvis gkonomiprotokollatet
overskrides nedsaettes specialleegernes honorarer indtil overskridelsen er tilbagebetalt.

En del af de praktiserede speciallzeger, iszer gjenlaeger, gre-naese-halslaeger og peaediatere, har i 1. halvar 2024 haft
aktivitet, der ligger en hel del over deres del af gkonomiprotokollatet. Derfor drosler de ned for aktiviteten resten af
2024, hvilket vil have negativ konsekvens for ventetiderne.

I Region Syddanmark er der indgaet en aftale om, at den ekstra aktivitet, de praktiserende speciallaeger foretager,
udover den aktivitet de havde i 2023, holdes udenfor knaekgraensen og gkonomiprotokollatet i 2024.

Samarbejdsudvalg for specialleegeomradet anbefalede pd mgde den 23. september 2024, at der skal arbejdes for
en tilsvarende aftale i Region Midtjylland, hvis der kan anvises en finansiering.

Det er antagelsen, at en del praktiserende speciallzeger har mulighed for at se flere patienter, men holder sig tilbage
pa grund af knaekgraensen, samt af at gkonomiprotokollatet overskrides. Formalet med aftalen er saledes, at give
de praktiserende speciallaeger incitament til at se flere patienter uden, at deres honorering reduceres, hvis de
overskrider den gkonomiske ramme.

Ved afslutningen af aret opggres den samlede ekstra aktivitet, der er sket i 2024. @konomiprotokollatet forhgjes
med honorarerne for denne meraktivitet.

@konomi og aktivitet
En suspendering af knaekgraensen og forhgjelse af gkonomiprotokollatet med meraktiviteten vil givet medfgre en vis
aktivitetsstigning.

Jf. ovenstdende og bilaget med eksempler er det usikkert, hvor stor aktivitetsstigning, der kan forventes. Dette
0gsa set i lyset af, at aftalen kun kommer til at gaelde i ca. to m3neder.

Administrationens estimat er, at aftalen vil medfgre ekstra aktivitet for ca. 10. mio. kr.
Arsagen til den tidsbegraensede periode er, at meraktiviteten kan finansieres via midler til ekstraordinaere aktiviteter
pd sundhedsomridet i 2024 (Lov- og cirkuleereprogram). Regionsradet besluttede p& mgdet den 21. august, at 45

mio. kr. af disse midler skal bruges til aktivitet pd privathospitaler og hos de praktiserende speciallaeger.

Administrationen vurderer, at den ggede aktivitet hos praktiserende speciallaeger vil kunne betyde feerre
henvisninger til hospitalerne.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2024
2024 p/l Udagift
Bevillingsandringer’

Praksissektoren 10.000
Lowv- og cirkulzgreprogram -10.000
Bevillingsa&ndringer i alt 0
'+ = pgede udaifter og - = reducerede udgifter / -
= pgede indteegter og + = reducerede indiesgter




Eksempler pa konsekvenser, hvis knaekgraensen fijernes og ekstra aktivitet holdes udenfor gkonomiprotokollat, er
vedlagt som bilag.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at aftalen med de praktiserende speciallaeger om ekstra aktivitet i 2024 godkendes.
Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling

Bilag

Eksempler

Aftale om nedbringelse af ventetider - specialleeger



Punkt 4: Opfelgningsplan for robustgerelse af akutomradet

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet godkendte i juni 2024 et indsatspapir til robustggrelse af akutomradet. Samtidig vedtog regionsrddet,
at der i oktober 2024 skulle forelzegges en plan for opfglgning. Denne plan er nu udarbejdet. Planen indebaerer et
antal orienteringer af henholdsvis relevante stdende udvalg og det samlede regionsrad. Derudover indeholder
planen blandt andet et forslag om at szette fokus pa udviklingsperspektiver pa det akutte omrade pa en af
regionsradets temadage.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at plan for opfglgning pa indsatspapir til robustggrelse af akutomrddet godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet har gnsket at szette fokus pa robustggrelse af akutomradet i Region Midtjylland, og i den
sammenhaeng blev vedlagte indsatspapir godkendt i juni 2024. Samtidig vedtog regionsradet, at der i oktober 2024
skulle forelaegges en plan for opfglgning.

Konkret blev det besluttet, at plan for opfglgning skulle have fokus pa fglgende omréder/spor:

« Tiltreekning og tilknytning: fokus pa initiativer, der er specifikke for akutomradet

« Akutkoncept og akutte patientforlgb: fokus pa aktivitetsmaessig belastning i akutafdelingerne og modtagelse
af afklarede akutte patienter

« Laegevagten og Laegevagtens Natberedskab

« Akut psykiatri: fokus pa styrket og harmoniseret samarbejde mellem psykiatri og somatik ved behov for akut
hospitalsbehandling.

Herunder skitseres et forslag til en plan for opfglgning for de enkelte omrader.

Tiltraekning og tilknytning og Akutkoncept og akutte patientforigb
Det foreslds, at opfglgning pa de to fokusomrader planlaagges delvist parallelt. Der fores|3s fglgende elementer i
opfglgningen:

Hospitalsudvalgsmgde i Gadstrup i oktober 2024

Hospitalsudvalgsmgdet i oktober 2024 holdes pa Regionshospitalet Ggdstrup. I den forbindelse er det aftalt, at
hospitalsudvalgets medlemmer orienteres om status pa situationen i akutafdelingen, b&de hvad angar aktivitet og
belastning, og hvad angdr den personalemaessige situation i afdelingen.

Skriftlig orientering med datapakke

I farste kvartal 2025 udarbejdes en skriftlig status til hospitalsudvalget om personale og aktivitetsmaessig
belastning. Status baserer sig dels pa diverse dataudtraek, dels pd en skriftlig rundspgrge til akuthospitalerne om
status pa henholdsvis personale og aktivitet. Datapakken beskriver henholdsvis aktiviteten i akutafdelingerne og
forskellige personalemaessige forhold. Vedrgrende personale kan det fx dreje sig om udvikling i antal stillinger,
personaleflow, vikarforbrug, merarbejde og besaettelse af uddannelsesstillinger mv.

Datapakken opdateres og tilgadr hospitalsudvalget og regionsradet til orientering igen i forste kvartal 2026.

Temadag for regionsrddet

I forste eller andet kvartal 2025 planlaagges det, at der pa en af regionsradets temadage saettes fokus pa
udviklingsperspektiver pa det akutte omrade. Til temadagen inviteres hospitalsledelsesrepreesentanter sammen
med repraesentanter fra de fem akutafdelingsledelser, Psykiatrien og Praehospitalet, og der fokuseres pa planer og
perspektiver i krydsfeltet mellem akutafdelinger, akuthospital, Psykiatrien og Praehospitalet. Udover opleeg afsaettes
der tid til dialog mellem regionsrad og klinikere om status og udviklingsperspektiver.

Rejsehold/vidensdeling
Med henblik pa at styrke samarbejde og vidensdeling pa tvaers af akutafdelingerne ivaerksaettes et projekt med
deltagelse af relevante klinikere fra alle fem akutafdelinger. Gruppen skal selv vaere med til at udpege de mest



relevante fokusomrader. Dog vil gruppen som minimum skulle kigge pa erfaringer med tiltreekning og tilknytning af
medarbejdere og samarbejde med hospitalets gvrige afdelinger. Delelementer kan vaere erfaringer med afklarede
patienter, 8bne indlaeggelser og brug af subakutte tider. Gruppen skal ogsd udarbejde oplaeg til
implementeringsplan, herunder en plan for, hvordan det videre arbejde skal understgttes. Arbejdet foreslas igangsat
i fjerde kvartal 2024 og afsluttet inden sommerferien 2025. Arbejdet forankres i og afrapporteres til
koncernledelsen.

Laegevagten og Laegevagtens Natberedskab
Der er planlagt Isbende opfslgning pd implementering af henholdsvis den nye lzegevagtsaftale og Laegevagtens
Natberedskab.

Vedrgrende Leegevagtens Natberedskab er der planlagt fglgende initiativer:

« Styregruppe og operationel gruppe mgdes jaevnligt og falger op pa og udbedrer eventuelle problemstillinger
« Regionsradet vil i fijerde kvartal 2024 blive forelagt en sag med status pa det forste trekvarte ar samt
redeggrelse for gkonomien i ordningen.

Vedrorende implementering af laegevagtsaftalen sker opfglgning pa flere omrader/mader:

I lzegevagtsaftalen er der en ambition om, at mere aktivitet skal ske i dagtid fremfor i vagttid. Det fglges der blandt
andet op pa gennem en arligt gentaget undersggelse af den telefoniske tilgaengelighed for akutte patienter i almen
praksis. I 2024 er undersggelsen blevet gennemfgrt i april (uge 17) ved at kontakte samtlige praksis i Region
Midtjylland. Resultaterne fra drets undersggelse viser, at 95,9 % af alle opkald blev besvaret inden for fem minutter.
Det er en stigning pd 1,4 procentpoint i forhold til seneste undersggelse fra 2023. Undersggelsen vil blive
gennemfgrt igen i 2025 pa et tidspunkt, der endnu ikke fastlagt (tidspunktet meldes ikke ud pa forhand).
Resultaterne behandles i Samarbejdsudvalget for Almen praksis.

I aftalen var naevnt tre udviklingsspor: Frontlinje og kommunikation til borgerne, psykiatri og Samarbejde med
kommunerne.

« Der arbejdes pd en kommunikationsstrategi i forhold til borgerne for at sikre, at flest mulige borgere kender
de rette veje ind i systemet, nar der opstar akutte problemer. Regionsradet vil blive praesenteret for forslag til
strategi i fjerde kvartal 2024 /fgrste kvartal 2025.

« Der er igangsat et arbejde med udvikling af frontlinjen til det akutte spor med henblik p& at understgtte
borgerne i at traeffe de rette valg, herunder stgtte til egenomsorg. En sag vedrgrende status pa dette arbejde
forventes forelagt udvalg for naere sundhedstilbud ultimo 2024/primo 2025.

« Sporene vedrgrende psykiatri og samarbejde med kommunerne afventer for nuvaerende, idet arbejdet med
en strukturreform pa sundhedsomrddet har vanskeliggjort opstart af nye tvaersektorielle initiativer pa
akutomradet.

Akut psykiatri

I Region Midtjylland har der siden 2007 vaeret politiske ambitioner om at styrke samarbejdet mellem somatik og
psykiatri pa det akutte omrade. Der er arbejdet med det pd forskellige mader, men der er fortsat stor forskellighed i
organisering af modtagelse af akutte patienter med psykiatriske problemstillinger pa tveers af regionen. Der blev
derfor i december 2023 nedsat en faglig arbejdsgruppe, der skulle beskrive mulige fremtidige organiseringer af
omradet, herunder de faglige og patientorienterede argumenter for hver af disse modeller. Arbejdet skulle ske med
udgangspunkt i de faelles overordnede malsaetninger om afstigmatisering af psykisk sygdom og et feelles mgdested
for de psykiatriske og somatiske specialer omkring det enkelte patientforigb, som beskrevet i Psykiatriplanen af
2017.

Arbejdsgruppen, der har haft repraesentation af hospitalsledelsesrepraesentanter fra Psykiatrien, alle fem
akuthospitaler og Praehospitalet samt akutafdelinger og psykiatriske afdelinger fra Aarhus, Ggdstrup, Viborg,
Randers og Horsens, har nu afsluttet sit arbejde med en anbefaling om fzelles organisering pa en raekke omrader.
Fuld implementering forventes gennemfgrt pr. 1. maj 2026.

Direktionen og hospitalsledelserne fglger implementeringsprocessen Igbende. Psykiatri- og socialudvalget og
hospitalsudvalget far en neermere redeggrelse for gruppens arbejde i oktober 2024. Derudover vil psykiatri- og
socialudvalget og hospitalsudvalget blive orienteret om implementeringsstatus i henholdsvis fgrste kvartal 2025 og
fgrste kvartal 2026. Udvalgene og det samlede regionsrad vil fa en implementeringsstatus i tredje kvartal 2026.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at plan for opfglgning pa indsatspapir til robustggrelse af akutomrddet godkendes.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet godkendte den 26. juni 2024 et indsatspapir til robustggrelse af akutomradet i Region Midtjylland.
Bilag
Oversigt over opfelgning

Indsatspapir robustgerelse af akutomradet



Punkt 5: Godkendelse af horingsudkast til ny praksisplan for fysioterapi

1-01-72-13-22
Resume

Regionen skal ifglge overenskomsterne om fysioterapi udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af det fremtidige
fysioterapitilbud i regionen. Der foreligger nu et hgringsudkast til praksisplan for fysioterapi, som er en feelles plan
mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at hgringsudkast til ny praksisplan for fysioterapi godkendes og sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Der er indgdet ny overenskomst for fysioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft den 1. januar 2024. Med den nye
overenskomst er der indfgrt en ny kapacitets- og styringsmodel, og det fremgar af overenskomsten, at region og
kommuner skal revidere kapacitetsdelen af praksisplanen senest den 1. juli 2025. I forlaengelse heraf er der
udarbejdet hgringsudkast til en ny praksisplan for fysioterapi i den midtjyske region. Hgringsudkastet findes
vedheaeftet som bilag.

Planudkastet er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra Region Midtjylland, kommunerne i
den midtjyske region og praktiserende fysioterapeuter i regionen. Praksiskonsulenterne har vaeret inddraget ad hoc.

Baggrund

I henhold til sundhedsloven stiller regioner og kommuner almen fysioterapi og almen ridefysioterapi samt
vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi til radighed for borgerne. Fysioterapi ved en praktiserende
fysioterapeut reguleres af de nationale overenskomster om fysioterapi.

Ifglge overenskomsterne har regionen og kommunerne i regionen ansvaret for at planlaegge og tilretteleegge den
fysioterapeutiske kapacitet i praksissektoren. Regionen og kommunerne i regionen skal udarbejde en fzelles
praksisplan for tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i region/kommuner omfattende almen
fysioterapi og almen ridefysioterapi (som er regionalt myndighedsomrade) samt vederlagsfri fysioterapi og
vederlagsfri ridefysioterapi (som er kommunalt myndighedsomrade). Et vigtigt formal med praksisplanen er
saledes, at den danner grundlag for beslutninger og konkrete afggrelser vedrgrende den fysioterapeutiske kapacitet
samt andre overenskomstmaessige forhold i region og kommuner samt Samarbejdsudvalget for fysioterapi. I
praksisplanen fastleegges derfor blandt andet kriterier for tildeling af ydernumre, flytning af ydernumre og
etablering af fysioterapipraksis pa flere adresser.

Praksisplanens malszetninger og anbefalinger
Praksisplanen er som naevnt en feelles plan mellem region og kommuner i regionen, der giver mulighed for at szette
fokus pd konkrete problemstillinger og gnsker i den midtjyske region.

I relation til de tre overordnede tematikker - kapacitet og tilgeengelighed, sammenhang med det gvrige
sundhedsvaesen og kvalitetsudvikling - har foreliggende udkast til praksisplan for fysioterapi fglgende overordnede
malsaetninger:

« Et neert og tilgaengeligt tilbud om behandling i fysioterapipraksis i hele regionen og alle kommuner i regionen
under hensyntagen til demografiske forhold og sygdomsforekomst

« Praktiserende fysioterapeuter som en integreret del af et naert og sammenhangende sundhedsvaesen, der
medvirker til at sikre sammenhaengende og velkoordinerede patientforlgb pa tvaers af aktgrer og sektorer

« Effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og behandling af hgj faglig kvalitet.

Med udgangspunkt i ovenstaende indeholder praksisplanen en raekke anbefalinger, der opsummeres i hovedtreek i
vedlagte bilag.

I relation til den fysioterapeutiske kapacitet bemaerkes det, at det med foreliggende hgringsversion anbefales, at
regionen holder fast i, at der her og nu ikke er noget behov for at udvide med flere ydernumre/nye klinikker. Dette
med henvisning til, at der er plads til vaekst indenfor de knaeklofter, som klinikkerne er underlagt. Regionen har
endvidere det hgjeste antal fysioterapeuter pr. indbygger i landet og ventetider til almen fysioterapi er beskedne.

Den vederlagsfri fysioterapi er kommunalt myndighedsomrade, og det er derfor op til kommunerne at tage stilling
til, om kapaciteten er tilstreekkelig. Vurderingen er aktuelt, at kapaciteten er daekkende, og ingen kommuner har
planer om at udvide med flere ydernumre.



Samtlige anbefalinger i deres fulde lzengde findes i resuméet i vedlagte hgringsversion.

P& mgde i Samarbejdsudvalg for fysioterapi den 26. september 2024 havde udvalget en leengere droftelse af
kapacitetsafsnittet i hgringsversion af ny praksisplan for fysioterapi. Efter aftale med samarbejdsudvalget er referat
af drgftelsen vedlagt som bilag. Udkast til hgringsbrev er ligeledes vedlagt som bilag.

Videre proces
Processen for faerdigggrelsen af den nye praksisplan forventes at blive denne:

26. september: Samarbejdsudvalget for Fysioterapi drgfter hgringsudkast

Oktober 2024: Behandling i regionsrdd og KOSU med henblik pa at sende udkast til praksisplan i hgring hos
relevante parter

1. november 2024 til 6. januar 2025: Hgringsperiode

Januar/februar 2025: Opsamling og eventuel tilretning pa8 baggrund af hgringssvar

17. februar 2025 (med forbehold for dato, da samarbejdsudvalgsmgder i 2025 endnu ikke er endelig
kalenderfastsat): Mgde i Samarbejdsudvalget for fysioterapi med henblik p8 behandling af hgringssvar og
godkendelse

17.-27. februar: Fysioterapeutsiden i samarbejdsudvalget har mulighed for at afgive bemaerkninger til den

feerdige praksisplan
Marts-maj 2025: Politisk godkendelse i region og kommuner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at hgringsudkast til ny praksisplan for fysioterapi godkendes og sendes i hgring.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Heringsudkast Praksisplan for fysioterapi

Opsummering af anbefalinger for praksisplan fysioterapi

Udkast til heringsbrev Praksisplan for fysioterapi

Referat fra SU for fysioterapi den 26. september 2024



Punkt 6: Godkendelse af indstilling af leegedaekningstruede omrader #

1-35-72-3-22
Resume

Leegedaeknings- og rekrutteringsudvalget indstiller laegedaekningstruede omrader (gseldende for 2025-2026) og
opmaerksomhedsomrader (gaeldende for 2025) i Region Midtjylland. Laegedaeknings- og rekrutteringsudvalgets
indstilling bestar af ti laegedaekningstruede omrader. 18 ud af regionens 68 laegedaekningsomrader vil herefter have
status som laegedakningstruede.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Laegedeeknings- og rekrutteringsudvalgets indstilling af laegedaekningstruede
omrader og opmaerksomhedsomrader godkendes.

Sagsfremstilling

Leegedaeknings- og Rekrutteringsudvalget indstiller arligt en liste over laagedaekningstruede omrader og
opmaerksomhedsomrader til godkendelse i Udvalg for naere sundhedstilbud. Listen udarbejdes efter en fast
procedure, som er godkendt af Praksisplanudvalget. Et lzagedaekningstruet omrdde er et laegedaekningsomrade,
som regionen ud fra objektive og subjektive faktorer, vurderer vil opleve laegedaekningsudfordringer inden for de
kommende 3ar, hvis ikke fastholdelse eller rekruttering af laege(r) til omradet lykkes.

De lzegedaekningstruede omrader fastlaegges for en periode pa to ar. Et omrade, der eksempelvis udnaevnes som
laegedaekningstruet gaeldende for 2024-2025, vil saledes ikke blive vurderet pd ny ved udpegning af
laagedaekningstruede omrader i 2025, men blot bibeholde sin status som laegedaekningstruet og tilhgrende
rettigheder.

Rettigheder som lzegedaekningstruet omrade

Praktiserende lzeger i leegedaekningstruede omrader har udvidede rettigheder for, hvordan praksisdriften kan
tilrettelaegges i henhold til overenskomsten. De udvidede rettigheder retter sig i saerlig grad for de aeldre laeger over
62,5 ar, der far en reekke redskaber til fx at sikre et generationsskifte eller aflastning i klinikken. Ligeledes far
tutorlaeger i de laegedaekningstruede omrader forhgjet deres honorar, hvilket skal understgtte uddannelsen af nye
praktiserende i de laegedaekningstruede omrader. I bilaget “Notat vedr. laegedaekningstruede omrader 2025-2026"
kan der lzeses naermere om de rettigheder, som et leegedaekningstruet omrade tildeles.

Praksis i opmaerksomhedsomrader tildeles ingen szerlige rettigheder. Udpegningen fungerer i stedet som en
indikator for, at der i disse lsegedaekningsomrader skal veaere szerligt fokus pa udviklingen af laegedaekningen.

Ti leegedakningstruede omrader

Leegedaeknings- og rekrutteringsudvalgets indstilling indeholder ti leegedaekningstruede omrader. 18 ud af regionens
68 laegedaekningsomrader vil herefter have status som laegedaekningstruede. Dette er et fald pd seks omrader i
forhold til det nuveerende antal pd 24. Af de ti indstillede laegedeekningstruede omrader, er ni gengangere fra
udnaevnelsen i 2022. Dermed er laagedaekningsomrade Juelsminde det eneste nye laegedaekningstruede omrdde set
i forhold til de nuvaerende lzegedaekningstruede omrader.

Ligeledes indeholder Leegedaeknings- og rekrutteringsudvalgets indstilling syv opmaerksomhedsomrader, hvormed
antallet af opmaerksomhedsomrader stiger med ét omrdde. Af de syv opmaerksomhedsomrader er fem gengangere
fra sidste ars udnaevnelse.

Laegedaknings- og rekrutteringsudvalgets indstilling af leegedaekningstruede omrader og
opmarksomhedsomrader

Folgende leegedaekningsomrader indstilles som laegedaekningstruede omrader eller opmaerksomhedsomrader. Af
bilaget “Notat vedr. laagedaekningstruede omrader 2025-2026" fremgar naermere begrundelser for indstillingen.

Folgende omréder indstilles som laegedaekningstruede omrader for 2025-2026:
Havndal, Juelsminde, Lemvig, Roslev, Samsg, Skive, Skjern, Spgttrup, Struer og Tarm.

Folgende omradder indstilles som opmaerksomhedsomrader for 2025:
Brande, Herning, Randers CN, Randers SV, Randers S@, Spentrup og Stouby.

Folgende omrader bibeholder deres status og rettigheder som |laegedaekningstruet omrade (alle er udnaevnt
som laegedaekningstruet geeldende for 2024-2025):
Allingdbro, Ebeltoft, Ejstrupholm, Grenaa, Horsens, Kibaek, Thyborgn og Thyholm.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte Laegedaeknings- og rekrutteringsudvalgets indstilling af
laegedaekningstruede omrader og opmaerksomhedsomrader.

Udvalget gnsker, at der skal vaere opmaerksomhed pa, at den gode historie om regionsklinikker bliver fortalt,
ndr/hvis muligheden opstar.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Procedure for udnaevnelse af legedaekningstruede omrader
Kort over leegedaekningstruede omrader

Notat om leegedaekningstruede omréder 2025-2026



Punkt 7: Orientering om status pa sundhedsomridets méalbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 2. kvartal 2024.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Dog bemaeerkes det, at der har vaeret en vedvarende stigning i
antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer pr. 2. kvartal 2024 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 MldtJyIIand straeber efter en vaerdibaseret tllgang til styrlng 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 pa 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.
M3lbilledet saetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt szerligt taet, og som der forventes 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 mal og indsatser.

I december 2022 udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-2024:

Akutte genindlzeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse og patientkommunikation.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 2. kvartal 2024. Administrationen arbejder pd, at der inden for naermeste
fremtid indgar fokusindikatorer vedrgrende personaleflow i malbilledet pd sundhedsomridet.

Her fglger en gennemgang af resultaterne for de nuveerende fokusindikatorer i malbilledet:

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 over de seneste to ar.

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



De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres inden for 24 timer efter operation samt 30-
dages dgdeligheden efter operation. I afrapporteringen for 2. kvartal 2024 er indikatoren, der maler andelen af
patienter med hoftenzere |&rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, ikke medtaget grundet udfordringer
med data.

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 2. kvartal 2024 pa 9,2 %
og overholder sdledes ikke den faglige standard (pa maksimalt 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p& manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdelighed betragtes over tid.

Bzeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pa et gennemsnit pa omkring 110 i kvartalet. I 2. kvartal
2024 blev 128 unikke patienter beeltefikseret, hvilket er hgjere end i det foregdende kvartal, hvor 124 unikke
patienter blev baltefikseret.

Forebyggelse af brug af tvang er et vedvarende fokus for Psykiatrien, og da forebyggelse af tvang er meget
komplekst, arbejdes der med mange forskellige initiativer, 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 lzerings- og kvalitetsteam for
forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams.

Udredningsret

Opggrelsen af den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens
eget gnske. I 2. kvartal 2024 ligger den korrigerede andel patienter udredt indenfor 30 dage pa 69,7 %, hvilket er
hojere end i det foregdende kvartal, hvor malopfyldelsen var pa 61,5 %.

Den stigende overholdelse drives fortsat af, at der i organisationen er sat fokus pa korrekt oplysning til patienterne
om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf.

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgdr som et af mélene i regeringens Akutpakke. Malszetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var pa fgr COVID-19, hvilket var omkring 80 %.

Udrednings- og behandlingsretten fglges fortsat teet fra direktionen og i det igangsatte arbejde med hospitalerne,
hvor patientrettighederne er i fokus, med henblik pd at hospitalerne kan inspirere hinanden i forhold til at szette
initiativer i gang.

Kraeftpakker

Kvalitetsmalet vedrgrende kraeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle organspecifikke
kreeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden fra henvisning til start pa behandling. Indikatoren opggr
andelen af kreeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt
begrundet ventetid. Indikatoren opggres kun for pakkeforlgb, hvor patienten efterfglgende starter i behandling.

Den samlede malopfyldelse pa kreeftpakkerne ligger pd 85,4 % i 2. kvartal 2024. Malopfyldelsen ligger sdledes en
smule hgjere end i 1. kvartal 2024, hvor malopfyldelsen 13 pa 84,3 %.

Direktionen holder faste taskforcemgder med hospitalerne med henblik pd at aftale indsatser, som kan fastholde
malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Patientinddragelse og patientkommunikation

De seneste tal for patientinddragelse og patientkommunikation viser, at begge indikatorer generelt set ligger hgjt og
stabilt i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), og
som det ses i afrapporteringen ligger oplevelsen af patientinddragelse p8 4,04 ud af 5, og oplevelsen af
patientkommunikation ligger pd 4,21 ud af 5 pa regionsniveau i 2. kvartal 2024.

Der ggres opmaerksom pa, at LUP-resultater for Psykiatrien nu indgdr i regionens malbillede pa sundhedsomradet.
Ekstra bilag

P& baggrund af gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der udarbejdet folgende ekstra dataudtreek (vedlagt som
bilag):

« En oversigt over den samlede tvang i regionen
« En opggrelse af andel genindlaeggelser i Psykiatrien.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 2. kvartal 2024 tages til efterretning.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.



TidligerePolitiskBehandling

Den 21. december 2022 udpegede regionsradet de fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-2024.
Bilag

Malbillede, politisk opfalgning - 2. kvartal 2024
Andel akutte genindlaggelser i Psykiatrien - 2. kvartal 2024

Oversigt over den samlede tvang - 2. kvartal 2024



Punkt 8: Orientering om udviklingen i medicinforbruget

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i forbruget af medicin i Region Midtjylland. Hospitalsmedicinen er steget med 44 mio.
kr., nar de seneste 12 maneder sammenlignes med de foregaende 12 maneder. Tilskudsmedicinen er steget med 64
mio. kr., ndr fgrste halvar i 2024 sammenlignes med den tilsvarende periode i 2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Udgifterne pd medicinomradet kan opdeles i henholdsvis hospitalsmedicin og tilskudsmedicin.

Hospitalsmedicin er den medicin, patienten far gratis som led i hospitalsbehandling. Tilskudsmedicin er den medicin,
regionen giver tilskud til, nar patienten kgber medicin pa et privat apotek. Recepten udstedes typisk af
praktiserende laeger, men kan ogsa udstedes af fx hospitalslaeger i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet eller
som en del af et ambulant forlgb.

Der gives en overordnet beskrivelse af udviklingen. For en mere detaljeret gennemgang henvises til vedlagte
rapport om laeagemiddelmonitorering i Region Midtjylland.

Generel opsummering
Der har veeret en vaekst i udgifterne til hospitalsmedicin. Det bemaerkes, at denne vaekst kan finansieres inden for
det afsatte budget til hospitalsmedicin i bdde 2024 og 2025.

Der har ligeledes veeret en vaekst inden for tilskudsmedicin i det fgrste halvar 2024. Der forventes en
budgetoverskridelse pa ca. 14 mio. kr. i 2024, hvilket skal ses i forhold til et budget pa ca. 1.730 mio. kr.

Budgettet til tilskudsmedicin er lagt pa baggrund af det skgn fra staten, der er taget med i @konomiaftalen for
2025. Budgettet i 2025 er pa 1.727,8 mio. kr. P4 baggrund af forventet regnskab for 2024 samt statens skgn for
udgiftsudviklingen i 2025 forventes regnskabet i 2025 at vaere pa 1.786,3 mio. kr., hvilket vil resultere i et
merforbrug pa 58,5 mio. kr.

Hospitalsmedicin

De seneste 12 maneders forbrug af hospitalsmedicin er sammenlignet med forbruget i de 12 foregdende maneder.
Konkret sammenlignes forbruget i perioden fra den 1. juli 2023 til den 30. juni 2024 med de foregaende 12
maneder (1. juli 2022 til 30. juni 2023).

Forbruget af hospitalsmedicin er i Region Midtjylland steget med 44 mio. kr. i perioden, svarende til ca. 1,7 %.
Udgiften til hospitalsmedicin var 2.644 mio. kr. i det seneste ar (til og med juni 2024). I de 12 maneder forinden var
den samlede udgift 2.600 mio. kr. Af vedlagte medicinrapport fremgar det, at Region Midtjylland i perioden har haft
den laveste vaekst af alle regioner. Samtidig bemaerkes det, at forskellige afgraensninger af de perioder, der
sammenlignes med, kan give forskellige billeder af hvilke(n) region(er), der har haft den stgrste vaekst.

Region Midtjylland har effektivt implementeret en reekke anbefalinger fra Medicinrddet inden for flere
sygdomsomrader. Inden for nogle omrader er der behandlet flere patienter og taget dyr medicin i brug, som
erstatter billigere medicin.

Udgiften til de ti mest udgiftstunge lsegemidler er samlet set steget med 40 mio. kr. Heri indgér, at enkelte af
laegemidlerne i top-10 er faldet i udgift, men samlet set er der sket en vaekst i udgifterne i top-10. Nar den samlede
vaekst som tidligere naevnt var 44 mio. kr., sd skyldes det, at udgiften til leagemidler uden for top-10 samlet set kun
er steget lidt.

Det mest udgiftstunge laagemiddel er Darzalex (nr. 1 pa top-10). I den seneste periode pa 12 maneder frem til og
med juni maned var udgiften 101 mio. kr. Det svarer til en vaekst pa8 13 %. Leegemidlet anvendes til behandling af
knoglemarvskreeft. I 2021 gav Medicinradet tilladelse til, at Darzalex allerede matte anvendes som 1. linje
behandling. Det betyder, at nye patienter skal tilbydes behandling med Darzalex. Dertil vil der i en arreekke vaere en
gruppe af patienter, der ikke tidligere har faet Darzalex, der ogsa skal tilbydes denne behandling.



Det bemeerkes, at naesten alle laegemidlerne i top-10 er omfattet af nationale anbefalinger, herunder fra
Medicinradet.

Tilskudsmedicin
Forbruget af tilskudsmedicin er steget med 64 mio. kr. I det farste halvdr af 2024 var udgiften til tilskudsmedicin pa
923 mio. kr.,, mens udgiften i den tilsvarende periode i 2023 var 859 mio. kr.

Udgiftsstigningen i Region Midtjylland drives iseer af tilskud til laagemidler til behandling af ADHD, depression og
demens med 31 mio. kr., men ogsa diabeteslaegemidler med 11 mio. kr. bidrager i vaesentlig grad. For de gvrige
lzegemiddelgrupper, som veaekster, er udgiftsstigningen i stgrrelsesordenen 1-3 mio. kr.

For ADHD-medicin drives udgifterne dels af, at flere patienter sattes i behandling og dels af prisstigninger. 1
gjeblikket er administrationen ved at foretage analyser og laegge planer for et mere fokuseret arbejde pa forbruget
af ADHD-medicin. Dertil er der i regi af den Regionale Leegemiddelkomite ved at blive udarbejdet klarere
retningslinjer for opstart og udtrapning af patienter i almen praksis.

Udgifterne til diabeteslaagemidler har i en laengere arraekke veeret stigende. Selvom udgifterne fortsat stiger, er
vaeksten aftagende. Vaeksten i udgifterne drives overordnet af stigende brug af dyrere laegemidler, iszer laeagemidlet
Ozempic, samt prisstigninger som fglge af gget efterspgrgsel og leveringsvanskeligheder p& Ozempic. Der forventes
dog en reduktion i udgiftsstigningerne i takt med, at en ny klausul for brugen af Ozempic far effekt i november
2024, ligesom priserne pa Ozempic er saenket.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udviklingen i medicinforbruget tages til efterretning.
Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forbrugsrapport medicin forste halvar 2024



Punkt 9: Orientering om tilgeengelighedsundersogelsen 2024 #

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 2024 blevet gennemfgrt i april (uge 17) ved at kontakte samtlige praksis i
Region Midtjylland. Resultaterne viser, at tilgaengeligheden inden for fem minutter er steget med 1,4 procentpoint
siden sidste maling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om tilgaengelighedsundersggelsen 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I tilgaengelighedsundersggelsen er det malet, at 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 laegehjeelp opnar kontakt med deres
laege eller en stedfortreeder for laegen.

Resultaterne fra undersggelsen af den telefoniske tilgaengelighed viser, at 95,9 % af alle opkald i 2024 blev besvaret
inden for fem minutter, hvilket er en stigning pa 1,4 procentpoint i forhold til seneste undersggelse fra 2023.

I lzegevagtsaftalen fra 2023 blev det besluttet, at der skal vaere enslydende telefonsvarer i almen praksis i dagtid pr.
1. september 2023. Derfor er tilgaengelighedsundersggelsen 2024 blevet udvidet med et spgrgsmal vedrgrende
ordlyden p% telefonsvaren. Resultaterne viser, at 20,9 % af de praksis, der har en telefonsvarer, benytter den aftalte
formulering.

Undersggelsen viser, at 99,1 % af praksis har en fungerende hjemmeside, og at 90,7 % af alle praksis angiver pa
hjemmesiden, hvordan der opnds kontakt med praksis ved akut behov for laegehjeelp.

Foruden undersggelsen af svartiden og vejledningen pa praksis' hjemmeside er der i undersggelsen registreret
andre oplysninger om den oplevede brugervenlighed i forbindelse med den akutte kontakt til almen praksis. De
samlede resultater fra tilgaengelighedsundersggelsen praesenteres i bilaget.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orientering om tilgaengelighedsundersggelsen 2024 tages til efterretning.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Afrapportering tilgaengelighedsundersegelsen 2024



Punkt 10: Orientering om etableringen af regionsklinik p4 Thyholm #

1-00-4-22
Resume
Udvalget far en orientering om forlgbet med etableringen af regionsklinikken pd Thyholm.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om forlgbet med etableringen af regionsklinikken pa Thyholm
tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Region Midtjylland overtog den 1. september 2024 driften af det tidligere Alles Laegehus-tilbud pa Thyholm, og den
3. september 2024 3bnede den nye regionsklinik officielt.

Kontorchef Anne Birgitte Jeeger fra Koncerngkonomi giver en orientering om forlgbet med etableringen af
regionsklinikken pa Thyholm.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog orienteringen om forlgbet med etableringen af regionsklinikken pa Thyholm til
efterretning.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Oversigt over temaer og sager pa kommende meoder #

1-00-4-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oversigt 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 desuden afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for udvalg for naere sundhedstilbud 2024



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-4-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.
Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Legedakning i almen praksis, oktober 2024



Punkt 13: 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, undtagen Marianne Karlsmose, der havde meldt afbud.
Punkt 10 blev behandlet efter punkt 1. Punkt 6 blev behandlet efter punkt 10.

Mgdet blev haevet kl. 12.15.
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