REFERAT Udvalg for nare sundhedstilbud d. 05-12-
2018

Mededato Onsdag d. 05. december 2018 kl. 09:00

Modested s/liltl)l(()lrhgedscenter Viborg, mgdelokale M02, stueplan,Toldboden 1, 8800



Indholdsfortegnelse

TEMA: Besag pa Viborg SUndhedSCenter #...........ccouiiiiiiieiiieciie ettt e
Udmentning af 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet pa borgerne...........cccceevveeiiiniiniiiniinieiceenee,

Midler fra pulje til etablering af l&ge- og sundhedshuse: projekt i Skanderborg Sundhedshus...........

Forslag til placering af ydernumre i forbindelse med udvidelse af kapaciteten pa fodterapiomradet..

Droftelse af praksisplan for fySI0terapi #........cocueeruiiriiiiiiieieeeee e

Udmentning af midler

fra puljen til udrednings- og behandlingsret til lungemedicin og lungekraeft..

Investeringsplan 2019-2027.......oo ittt ettt et e et e et e et et e et e e ateeeaees
Status pa mélbilledet for SUndhedSOMIAdEL...........cccveeeiiiiiiiieie e,

Integrering af naerhedsfinansiering i malbilledet for sundhed...........c.coocviviiieiiiniiiiiie,

Rapportering 1 2019 for mélbilleder 0g OKONOmI...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Droftelse af politiske ambitioner for sundheds- og hospitalsplan #.............cccceeeviieeiiiiicieecieecee e,

Godkendelse af madeplan med temaer for udvalg for naere sundhedstilbud #............ccoveviieiieniennnn.

Gensidig orientering #

— O 3 b~ W

15
17
20
22
24
26
27



Punkt 1: TEMA: Besog pa Viborg Sundhedscenter #

1-00-7-18
Sagsfremstilling

Mgdet i udvalg for naere sundhedstilbud den 5. december 2018 kl. 9.00 holdes i Sundhedscenter Viborg, mgdelokale
M02, stueplan, Toldboden 1, 8800 Viborg.

Der er parkeringspladser/parkeringshus ved Toldboden 1-3. Bemeaerk, der er 2 timers parkering. Det er vigtigt, at
parkeringsskiven stilles. Ellers henvises til Viborgs gvrige parkeringspladser.

Der er valgt fire fokusomrader. Medarbejdere fortzeller om omraderne. Efterfalgende vil der veere mulighed for at
stille spgrgsmal.

Program:

Kl. 09.00- 09.05 Velkomst ved Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter Viborg og kort information om
Sundhedshuset

KI. 09.05- 09.20 Genoptraening med fokus pa 7 dagsreglen og fritvalg

KI. 09.20-09.30 Screeningsprojekt for de 67 3rige

KI. 09.30-09.45 Rehab - forlgbsprogrammerne med fokus p& udetraening

Kl. 09.45-10.00 SUFO-konsulenterne med fokus pa satellitterne.

KI. 10.00-12.00: Ordinzert made.
Beslutning

Sundhedscenterleder Mette Bredsgaard fortalte om arbejdet pd Viborg Sundhedscenter og de tilbud, som centret
har til byens borgere.

Fysioterapeut Marie Engberg fortalte om, at man pa centret har nedsat et visitationsteam, som laeser
genoptraeningsplanerne igennem og booker behandlinger, sdledes 7 dagsreglen overholdes, og borgerne sendes til
behandling i det rigtige distrikt. Det er et godt samarbejde med hospitalerne, som har givet gode resultater.

Udvalget blev orienteret om screeningsprojekt for de 67 8rige. Der er tale om et forskningsprojekt, som blandt
andet tager udgangspunkt i "Hvordan har du det undersggelsen". I spgrgeskemaet spotter man borgere, som har
problemer med den mentale sundhed, og mélet er at hgjne livskvaliteten. Der er en hgj fremmgdeprocent blandt
borgerne. Fremmgdeprocenten var de fgrste to ar pa 98 %.

Udvalget blev preesenteret for forlgbsprogrammerne for udetraening, som blandt andet har fokus pd mestring af
eget liv og mental sundhed. Succeskriteriet for patienterne er, at de skal have forbedret sin helbredstilstand 10 % i
et forlgb for at gennemfare, og gennemfgrelsesprocenten ligger i dag pa 80.

Udvalget blev praesenteret for projektet om samskabende sundhedssatellitter. Satellitterne er opsggende i forhold
til, hvad borgere er optaget af pd sundhedsomradet. Satellitterne har opnaet gode resultater med hensyn til
forebyggelse og sundhedsfremme i taet samarbejde med civilsamfundet. Den naere relation mellem konsulent og
borger er afggrende.



Punkt 2: Udmentning af 10 mio. Kr. til sundhedstilbud tet pa borgerne

1-30-72-136-17
Resume

I forliget om budget 2019 afsatte forligspartierne 10 mio. kr. til sundhedstilbud tset pd borgeren med henblik pa at
udvikle og styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Forligspartierne er enige om udmgntningen
heraf, og denne indstilles til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at forligspartiernes prioritering af budgetforligets 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet
pa borgerne godkendes, og

at  bevillingsskema for udmgntning af de fgrste 8,9 mio. kr. godkendes.

Sagsfremstilling

I forliget om budget 2019 afsatte forligspartierne 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet pd borgeren med henblik pa at
udvikle og styrke det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Forligspartierne er med vedlagte aftale enige om
udmgntningen heraf.

Jaevgf(zsr budgetforliget gnsker forligspartierne at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen pa tre
omrader:

* Flere sundhedstilbud i sundhedshuse og i borgernes hjem

« @get stotte og radgivning til sdrbare patienter
« Enkel og koordineret visitation til rette tilbud, uanset sektor.

Forligspartierne er enige om at udmgnte midlerne til fglgende initiativer:

Tabel 1

Tiltag Mio kr.
Flere tithod | sundhedshuse, 1.1
Udflytning af funktioner til sundhedshuse !
Faget stgtte og rédgivning Hi srbare patienter

Forsggsprojekt- socialt udsatte borgere 1,2
Forsggsprojekt sirbare multisvge {Skive Sundhedshus) 1512
Fazfles wisitationer

Udvidelse af eksisterende hospitalsvisitationer 4,5
Pulje til nye muligheder med praktiserende leger 1,5
@get kapacitet pd fodteraniomridet 0,5
Ialt 10

Flere sundhedstilbud i sundhedshuse og i borgernes hjem (1,1 mio. kr.)

Der afseettes 1,1 mio. kr. til udflytning af aktiviteter fra hospitaler til sundhedshusene i Grenaa, Ringkgbing, Skive,
Skanderborg og Lemvig. Der er tale om aktivitet, som eksempelvis kan udflyttes pd enkelte dage og med afsaet i
lokale behov, allerede eksisterende tilbud og patientvolumen. Der afsaettes en pulje pd 1,1 mio. kr., som
hospitalerne kan sgge til udflytning af konkrete aktiviteter.

Forligspartierne ser muligheder i lokale tilbud om PKU/hgrescreening af nyfgdte, og denne del indgar i arbejdet med
ny fedeplan i 2019.

@get stotte og radgivning til sdrbare patienter (2,4 mio. kr. pr. ar i tre ar)

A. Tre-8rigt projekt p8 Aarhus Universitetshospital for socialt udsatte borgere (1,2 mio. kr. pr. 8r i tre 8r)

Der afszettes 1,2 mio. kr. arligt i tre &r til et forsggsprojekt med en udgdende funktion fra Aarhus
Universitetshospital, hvor sygeplejersker med saerlige kompetencer aktivt opsgger borgere med misbrug og andre
sveere problemstillinger, som ggr det vanskeligt for borgerne at opsgge eller udnytte de eksisterende
sundhedstilbud. Funktionen vil fa et szerligt ansvar for at samarbejde med herberger og bosteder for seerligt udsatte
borgere.



I projektet indgar en evaluering. Der sker afrapportering til regionsrddet medio 2021. Det konkrete projekt udvikles
i samarbejde med kommunen og almen praksis.

Der bevilges 1,2 mio. kr. arligt 2019-2021 til Aarhus Universitetshospital. Status forelsegges regionsradet medio
2019.

Medio 2021 tages stilling til videre anvendelse af det samlede belgb p& 2,4 mio. kr. arligt til gget stgtte og
radgivning til sdrbare patienter.

B. Tre-8rigt projekt i Skive Sundhedshus for s8rbare multisyge (1,2 mio. kr. pr. 8r i tre 8r)
Der afsaettes 1,2 mio. kr. arligt i tre &r til et forsggsprojekt i Skive Sundhedshus med gget stgtte og radgivning til
sarbare multisyge, der har vanskeligt ved at navigere i de mange tilbud fra sundheds- og socialvaesenet.

I projektet indgar en evaluering. Der sker afrapportering til regionsrddet medio 2021. Det konkrete projekt udvikles
i samarbejde med kommunen og almen praksis.

Der bevilges 1,2 mio. kr. arligt 2019-2021 til Hospitalsenhed Midt. Status forelaegges regionsradet medio 2019.

Medio 2021 tages stilling til videre anvendelse af det samlede belgb p& 2,4 mio. kr. arligt til gget stotte og
radgivning til sarbare patienter.

Enkel og koordineret visitation til rette tilbud, uanset sektor (4,5 mio. kr.)

Der afseettes 4,5 mio. kr. til etablering af feelles visitation ved alle fem akuthospitaler/klynger. Med afsaet i
erfaringer fra Midt- og Randers-klyngerne udvikles én faelles model. De fzlles visitationsenheder vejleder
praktiserende laeger og vagtlaager om b&de regionale og kommunale akuttilbud - bade i forhold til somatik og
psykiatri. Faelles visitationsenheder skal understgtte sammenhaeng og sikre, at patienten altid far det rette tilbud.
Herunder bidrage til, at flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i det kommunale akuttilbud, hvis der
ikke er behov for en akut indleeggelse.

De feelles visitationer etableres i samarbejde med kommuner og almen praksis.

Der bevilges 900.000,- kr. arligt fra 2019 og frem til hver hospitalsenhed. Status forelaegges regionsraddet medio
2019.

Nye muligheder i samarbejdet med almen praksis (1,5 mio. kr.)

Der afsaettes en pulje pd 1,5 mio. kr. til initiativer i almen praksis, der kan bidrage til at styrke det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Udmgntningen skal ske i sammenhang med implementeringen af de nye
initiativer i overenskomsten for de praktiserende lzeger. Konkret anvendelse af midlerne forankres i
Praksisplanudvalget.

Der bevilges 1,5 mio. kr. arligt fra 2019 og frem til Praksissektoren.

@get kapacitet pa fodterapi-omradet (0,5 mio. kr.)

Der afszettes 0,5 mio. kr. til en udvidelse af antallet af ydernumre pa fodterapi-omradet og dermed en udvidelse af
kapaciteten i henhold til praksisplanen for omradet. Udmgntning af disse midler fremgar af sagen om Forslag til
placering af ydernumre i forbindelse med udvidelse af kapaciteten pa fodterapiomradet.

Der bevilges 0,5 mio. kr. arligt fra 2019 og frem til Praksissektoren.

Bevillingsskema

Bevillingsskema Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020 | Drift 2021 | Drift 2022 og frem
1.000 kr., 2018 p/|, Udg. [Indt.| Udg. [Indt. | Udg. [Indt.| Udg. [Indt.| Udg. [ Indt
2019 og frem i 2019 p/| +=@ger udgifter og - sreducerer udgifter! - =@ger indtageer og + sreducerer indtagter

Aarhus Universitetshospital 2.100 2.100 2.100 a00
Hospitalzenhed Midt 2.100 Z.100 2.100 a00
Hospitalzenhed Vest 900 a00 a00 a00
Regionshospitalet Horsens 300 a00 a00 a00
Regionshospitalet Randers a00 00 a00 00
Praksissektoren 2.000 2.000 2.000 2.000

Feellesudgifter og -indteegter,
Fuljen til sundhedstilbud
teet pa borgerne - budgetforlig 2019 -5.900 -8.900 -8.900 -6.500

Bevillingssendringer i alt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Videre proces
De enkelte indsatser skal udfoldes i dialog mellem regionen, kommuner og almen praksis. Efter godkendelse af
rammebelgb i regionsrddet i december 2018 indledes dialog med kommuner og almen praksis, og konkrete



initiativer udfoldes og igangsaettes. Regionsradet vil medio 2019 blive forelagt udmgntning af de resterende 1,1
mio. kr. til Flere sundhedstilbud i sundhedshuse og i borgernes hjem til godkendelse.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forligspartiernes prioritering af budgetforligets 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet pa borgerne godkendes,

at bevillingsskema for udmgntning af de fgrste 8,9 mio. kr. godkendes, idet udvalget gnsker, at der sikres
samarbejde med kommuner og almen praksis saerligt om gget stgtte og radgivning,

at der sker koordinering med allerede igangsatte indsatser, idet udvalget gnsker, at der skal vaere fokus p& patient-
og brugerinddragelse, og

at udvalget gnsker en sag omkring mulighederne for fglgeforskning.
Bilag

Forligstekst 20. november 2018



Punkt 3: Midler fra pulje til etablering af lzege- og sundhedshuse: projekt i
Skanderborg Sundhedshus

1-31-72-149-18
Resume

Region Midtjylland sggte i samarbejde med Skanderborg Kommune og Familielaegerne i Skanderborg Sundhedshus
pulje til etablering af laege- og sundhedshuse om midler blandt andet til etablering af stgrre lokaler til en
flerleegepraksis i sundhedshuset. Ministeriet gav i maj 2018 tilsagn om 25 % af det ansggte belgb. Der er nu fundet
en Igsning, sa der er finansiering til farste etape af projektet, men det foreslas, at der prioriteres midler til at
gennemfgre hele projektet i samme omgang for ikke at fordyre det samlede projekt.

Direktionen indstiller,

at projekt i Skanderborg Sundhedshus gennemfgres i én etape, og at der
prioriteres i alt 6,1 mio. kr. fra investeringsplanen i 2019 og 2020 til projektet.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland indsendte i marts 2018 en raekke ansggninger til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til
etablering af laege- og sundhedshuse i samarbejde med kommunerne i regionen. I maj 2018 fik Region Midtjylland
tilsagn om tilskud til fire af de ansggte projekter. Til projektet i Skanderborg Sundhedshus har ministeriet givet
tilsagn om tilskud pa 25 % af det ansggte belgb, svarende til knapt 3,1 mio. kr.

Regionsradet besluttede pa mgdet i oktober 2018, at regionsradsformanden blev bemyndiget til at treeffe beslutning
om, hvorvidt Region Midtjylland skal takke ja til tilsagnet fra ministeriet pa baggrund af evt. dialog med
Skanderborg Kommune.

Regionsradsformanden og formandskabet for udvalg for naere sundhedstilbud holdt i november 2018 mgde med
Skanderborg Kommune. Resultatet af dette m@de blev, at Skanderborg Kommune vil bidrage med 1,5 mio. kr. til
projektet. Familieleegerne i Skanderborg Sundhedshus har i tillaeg hertil bekraeftet, at de gnsker at bidrage med 1
mio. kr. til projektet.

P& baggrund heraf orienterede regionsradsformanden pa regionsrddets mgde den 28. november 2018, at Region
Midtjylland takker ja til tilsagnet fra ministeriet om tilskud pa knapt 3,1 mio. kr., og at der fremsendes en revideret
projektbeskrivelse.

Revideret projektbeskrivelse
Administrationen har fremsendt en revideret projektbeskrivelse til ministeriet, som forventes at blive godkendt i
Igbet af december maned. Midlerne vil blive udbetalt inden udgangen af 2018.

I den reviderede projektbeskrivelse er det beskrevet, at Region Midtjylland og Skanderborg Kommune gnsker at
lave en etapeopdeling af det samlede budget for at kunne finde finansiering til projektet. Der er beskrevet en
etapeopdeling, svarende til den etapeopdeling, som regionsradet blev praesenteret for p& mgde den 27. juni 2018,
hvor etablering af lokaler til Familielzegerne vil vaere fgrste etape - se nedenfor. I den reviderede projektbeskrivelse
er det udelukkende etape 1, der er udspecificeret.

Etape 1: Etablering af lokaler til Familieleegerne samt rokade af 7,6 mio.
eksisterende funktioner i tagetage kr.
Etape 2: Etablering af handicapvenlig elevatoradgang til tagetage 0,9 mio.
Etape 3: Resten af det ansggte projekt, inkl. ngdvendig tagrenovering af kr.
de dele af taget, der ikke er renoveret i etape 1 4,2 mio.
I alt: kr.
12,7
mio. kr.

Det samlede projekt fordyres med ca. 0,9-1,0 mio. kr. ved at gennemfgre en etapeopdeling.

Der er ogsa sggt om midler til udstyr - RIS/PACS samt tele- og videokonferenceudstyr. Administrationen undersgger
muligheder for pa sigt at kunne realisere disse projekter.

Finansiering

Udgifterne til etape 1 udggr i alt 7,6 mio. kr., hvoraf i alt 5,1 mio. kr. finansieres af puljemidler, Familielaegerne og
Skanderborg Kommune. Der er sdledes en manko pd 2 mio. kr., som finansieres af Region Midtjylland. Midlerne kan
prioriteres fra de midler, der i Investeringsplanen er afsat til Sundhedshuse i 2019.



Da de delprojekter, der ligger i etape 2 og 3, alle er projekter, der under alle omstaendigheder skal prioriteres i Igbet
af en drraekke, foreslds det at gennemfgre hele projektet samlet. P& den made undgds en fordyrelse af projektet,
lige som gener i forbindelse med ombygning for borgere og personale i Skanderborg Sundhedshus minimeres.

Gennemfgrelse i én etape vil betyde, at udgifterne til det samlede projekt bliver ca. 11,7 mio. kr. Det vil betyde, at
der skal prioriteres i alt 6,1 mio. kr. til Skanderborg Sundhedshus fra de midler, der i investeringsplanen er
prioriteret til sundhedshuse i 2019 og 2020.

Administrationen vil vende tilbage med en bevillingssag i januar eller februar 2019, nar der forelaegger en endelig
godkendelse af projektet fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at projekt i Skanderborg Sundhedshus gennemfgres i én etape, og at der prioriteres i alt 6,1 mio. kr. fra
investeringsplanen i 2019 og 2020 til projektet.



Punkt 4: Forslag til placering af ydernumre i forbindelse med udvidelse af
kapaciteten pa fodterapiomradet

1-30-72-138-11
Resume

I forbindelse med den politiske behandling af praksisplanen for fodterapi er det gnsket, at satspuljemidler afsat til
fodterapiomradet anvendes til udvidelse af kapaciteten svarende til to ydernumre.

Endvidere er der prioriteret 500.000 kr. fra puljen vedrgrende sundhedstilbud taet pa borgeren til gget kapacitet pa
fodterapiomradet.

Udmegntningen af midlerne svarer til i alt seks nye ydernumre. Administrationen foreslar, at de placeres i
henholdsvis Lemvig, Ikast-Brande, Odder, Hedensted, Ringkgbing-Skjern og Holstebro kommuner.

Direktionen indstiller,

at placeringen af de seks ydernumre i henholdsvis Lemvig, Ikast-Brande, Odder,
Hedensted, Ringkgbing-Skjern og Holstebro kommuner godkendes.

Sagsfremstilling

I forbindelse med den politiske behandling af praksisplanen for fodterapi er der gnsket, at satspuljemidlerne afsat til
fodterapiomradet anvendes til udvidelse af kapaciteten svarende til to ydernumre. Administrationen er anmodet om
at udarbejde et forslag til placeringen.

Konkret er satspuljemidler afsat til tilskud til fodterapi for patienter med sveer psoriasisgigt. Der er samlet afsat 4,2
mio. kr. til udmgntning i perioden 1. juli 2018 til 31. december 2021. For Region Midtjylland betyder det, at der
tilfores 128.622 kr. i 2018 og 257.244 kr. hvert ar fra 2019 til 2021. Da satspuljemidlerne ikke er varige, skal det
sikres, at kapacitetsudvidelsen indarbejdes i budgetterne efter 2021.

Endvidere er der i forliget om budget 2019 afsat 10 mio. kr. til sundhedstilbud tset pa borgeren med henblik pa at
udvikle og styrke det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. Forligspartierne er enige om at prioritere
500.000 kr. fra denne pulje til gget kapacitet pd fodterapiomradet. Der bevilges derfor 0,5 mio. kr. arligt fra 2019 og
frem til Praksissektoren. For midlerne kan der nedseettes yderligere fire ydernumre.

Bevillingsskema Drift 20138 Drift 2019 Drift 2020 2021 og frem
1.000 kr., 2018 p/l, Udg. [ Indt Udg. [ 1ndt. Udg. [ Indt. Udg. [ 1Indt.
2019 og frem i 2019 p/l +=ggerudgie rog-=reducarerudgifien - =sger MAtEgier 0 g +=reducerer dtegier
Fe=llesudgifter -og indtaegter,

FPuljen vedrerende

sundhedstilbud tast pa

borgeren -500 -500 -500
Praksissektoren 500 500 500
Bevillingsandringer i alt ] 1] ] 1] o 0 1] 1]

Samlet vil udmgntningen af satspuljemidlerne og midlerne fra puljen vedrgrende sundhedstilbud taet pd borgeren
svare til, at der opsl8s seks nye ydernumre pa fodterapiomradet.

Af praksisplanen for fodterapi 2018-2021 fremgar det, at der i henhold til kapacitetsanalyserne er stgrst pres pa
kapaciteten i kommunerne Lemvig, Ikast-Brande, Odder, Hedensted, Ringkgbing-Skjern, Herning og Holstebro.
Eventuelle beslutninger i planperioden om kapacitetsudvidelser bgr tilgodese behovet for yderligere kapacitet i disse
kommuner under hensyntagen til udviklingen i ventetiderne.

Administrationen foresldr pa den baggrund, at der opslas ét ydernummer i hver af kommunerne Lemvig, Ikast-
Brande, Odder, Hedensted, Ringkgbing-Skjern og Holstebro. Baggrunden for, at Herning ikke er prioriteret, er, at
kapaciteten vurderes at veere mindst presset i denne kommune sammenlignet med de prioriterede kommuner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at placeringen af de syv ydernumre i henholdsvis Lemvig, Ikast-Brande, Odder, Hedensted, Ringkgbing-Skjern,
Herning og Holstebro kommuner godkendes.



Rasmus Foged tog forbehold, idet han udtrykker bekymring for, om indstillingen i tilstraekkelig grad tager hgjde for
udviklingen i ventetider.

Bilag
Praksisplan fodterapi 2018-2021

Ventetider fodterapi 1. oktober 2018



Punkt 5: Dreftelse af praksisplan for fysioterapi #

1-31-72-570-17
Resume

Ifglge overenskomst om almen og vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi skal regionen og kommunerne i
regionen udarbejde en samlet praksisplan for fysioterapipraksis i regionen, der skal godkendes af regionsradet og i
de 19 midtjyske kommuner. Planen skal indgd i den gvrige sundhedsplanlaagning i regionen. I Samarbejdsudvalget
for fysioterapi er gkonomi og aktivitet, kvalitet og forebyggelse blevet drgftet i forhold til, hvilke udfordringer der er
inden for praksisomradet, og hvilke emner der er relevante at behandle i den kommende praksisplan.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter rammer og pejlemaerker i forhold til det videre arbejde med
praksisplanen vedrgrende fysioterapi.

Sagsfremstilling

Af overenskomsterne inden for fysioterapi fremgar det, at regionen og kommunerne i regionen skal udarbejde en
praksisplan for tilrettelaeggelsen af det fremtidige fysioterapitilbud i regionen.

Overenskomsterne inden for fysioterapiomradet fastsaetter en raekke kriterier i praksisplanlaegningen, der skal
danne grundlag for regionens og kommunernes beslutninger pa omradet:

« Behandlingskapacitet

« Placering af ydernumre

» Udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud
o Kvalitetsudvikling.

Ovenstdende punkter er elementer, der vil vaere en del af den nye praksisplan for fysioterapi. Derudover vil der i
arbejdet med praksisplanen tages afszet i Region Midtjyllands malbillede.

Formalet med denne drgftelse er at give udvalg for naere sundhedstilbud mulighed for at drgfte pejlemaerker og
rammer for udvikling af praksisomradet for fysioterapi.

Praksisplanen er et vigtigt planlaagningsvaerktgj for udviklingen de kommende &r.
Processen for arbejdet med praksisplanen for fysioterapi er som fglger:

» Ultimo 2017: Det tidligere udvalg for fysioterapi afgav anbefalinger til det nye udvalg for fysioterapi.

« Primo 2018: Udvalg for fysioterapi har drgftet visioner og indhold i den kommende praksisplan.

« September-oktober 2018: I september 2018 blev der indgaet forlig om ny overenskomst for fysioterapi i
praksissektoren. Overenskomsten blev vedtaget medio oktober 2018.

Oktober 2018-januar 2019: Udkast til praksisplan udarbejdes i arbejdsgruppen.

Februar-marts 2019: Udkast til praksisplan forelaegges udvalg for nzere sundhedstilbud samt kommunale fora.
Marts-april 2019: Hgringsperiode.

Forventeligt juni 2019: Praksisplan godkendes endeligt i regionsrddet og kommunerne.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra administrationen, repraesentanter fra kommunerne
samt tre fysioterapeuter. Arbejdsgruppens opgave er at udarbejde et udkast til praksisplanen, som efterfglgende
skal politisk godkendes i udvalg for naere sundhedstilbud samt i KOSU. Praksisplanen skal endeligt godkendes i
regionsradet og de 19 midtjyske kommuner, nar den foreligger. Arbejdsgruppen vil tage afszet i de drgftelser, der
allerede har vaeret i samarbejdsudvalget for fysioterapi samt drgftelserne i udvalg for naere sundhedstilbud i forhold
til rammer og retning for det videre arbejde med praksisplanen.

Der er vedlagt et tidligere udarbejdet baggrundsnotat om fysioterapiomradet i Region Midtjylland.

Drgftelse i Samarbejdsudvalg for fysioterapi

P& mgde den 13. marts 2018 drgftede Samarbejdsudvalget for fysioterapi de udfordringer pa fysioterapiomradet,
som udvalget gnsker skal have fokus i praksisplanen. Endvidere blev gnsker til emner, der skal indga i praksisplanen
drgftet.

Fra alle tre parter (region, kommuner og fysioterapeuter) var der enighed om, at aktivitet og gkonomi fortsat skal
vaere et omrade, der har fokus i den kommende praksisplan. Omradet var ogsa et fokus i den nuvaerende
praksisplan, blandt andet fordi udgifterne til fysioterapi i Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet.



Udviklingen de seneste fire ar har vaeret, at udgifterne ser ud til at vaere stagneret, men Samarbejdsudvalget for
fysioterapi gnsker fortsat, at der ogsa i den kommende praksisplan skal vaere fokus pa at bringe udgifterne ned pa
niveau med landsgennemsnittet.

Samarbejdsudvalget for fysioterapi er ogsd pa tveers af alle tre parter enige om, at kvalitet fortsat skal vaere et
fokusomrdde. Herunder er der med den nye overenskomst et krav om akkreditering, som vil blive indeholdt i den
kommende praksisplan. Yderligere er der et gnske om, at der igangseettes et arbejde omkring at undersgge, hvilken
effekt fysioterapi har herunder virkningen af de forskellige behandlinger.

Endeligt er der fra regionens praktiserende fysioterapeuter udtrykt et gnske om, at der i praksisplanen saettes fokus
pa forebyggelse. Konkret foreslar de, at der indgas saerlige aftaler om forlgb for blandt andet knae- og
hoftepatienter. Forebyggelse indgar ikke i overenskomsten. Safremt der laves aftaler omkring forebyggelse, vil dette
primaert veaere inden for speciale 51 (almindelig fysioterapi), som er regionens myndighedsomrade. Set fra et fagligt
synspunkt giver det god mening at tilbyde forebyggende traeningsforlgb. Det kan i nogle situationer medvirke til, at
et operativt indgreb kan undgds. Det er dog vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at sadanne aftaler formentligt vil
betyde et stgrre aktivitetsniveau og dermed gget gskonomi pd omradet. Samtidig skal det bemaerkes, at
forebyggende sundstiltag ogsd er et kommunalt ansvarsomrade. Nogle kommuner tilbyder forlgb til borgere med
eksempelvis knze- og hofteproblematikker.

Praksisplanen for fysioterapi vedrgrer bdde speciale 51 (almindelig fysioterapi) og speciale 62 (vederlagsfri
fysioterapi). Regionen har ansvaret for den almene fysioterapi, mens kommunerne har ansvaret for den
vederlagsfrie fysioterapi. Administrationen har derfor primaert behov for at fa inputs fra udvalg for naere
sundhedstilbuds vedrgrende den almene fysioterapi.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede rammer og pejlemaerker i forhold til det videre arbejde med praksisplanen
vedrgrende fysioterapi.

Udvalget gnsker, at praksisplan for kiropraktorer forsgges behandlet parallelt med praksisplan for fysioterapeuter.
Udvalget gnsker, at de to praksisplaner ogsd forholder sig til samarbejdet mellem fysioterapeuter og kiropraktorer
og arbejdet ind i sundhedshusene. Den nyligt offentliggjorte undersggelse vedrgrende genoptraning skal endvidere
indgd i arbejdet.

Bilag

Introduktionsnotat Fysioterapi



Punkt 6: Udmentning af midler fra puljen til udrednings- og behandlingsret
til lungemedicin og lungekraeft

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. 5rligt til det lungemedicinske omrade. Heraf resterer der at blive udmgntet 2,5 mio. kr. Det foresl3s, at
midlerne i 2019 bruges til en forsggsordning, hvor omsaetningsloftet hos to praktiserende specialleeger i
lungemedicin haeves og til at afhjeelpe udfordringer med overholdelse af kreeftpakkeforlgbet for lungekreeft.

Direktionen indstiller,

at der udmgntes 1 mio. kr. til en forsggsordning med haevning af omsaetningsloftet
hos to deltidspraktiserende speciallaeger i lungemedicin for en ét-3rig periode,
0g

at 1,5 mio. kr. af midlerne afsat til det lungemedicinske omrade i 2019 udmgntes
til indsatser vedrgrende lungekreaeft.

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
udmentningen 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 lgft af det lungemedicinske omrade pa hospitalerne. Der resterer sdledes 2,5 mio. kr. gremaerket til
lungemedicin pa puljen til udrednings- og behandlingsret.

Det foreslas, at der i 2019 bruges 1 mio. kr. til en forsggsordning, hvor omsaetningsloftet hos to
deltidspraktiserende lungemedicinere haeves med hver 500.000 kr. Med forsggsordningen skal det afklares, om en
haevning af omsaetningsloftet hos de praktiserende lungemedicinere vil afhjeelpe presset pa de lungemedicinske
afdelinger p& hospitalerne.

Forsggsordningen etableres forelgbigt for en etdrig periode, og effekterne af projektet evalueres med udgangen af
2019. Alt efter effekterne af projektet kan det forlaenges og eventuelt udbredes til flere praktiserende
lungemedicinere.

Det foreslds desuden, at de resterende 1,5 mio. kr. afsat til det lungemedicinske omrade bruges til indsatser inden
for lungekraeftomradet, hvor der pa nuvaerende tidspunkt er udfordringer med at overholde fristerne for udredning i
pakkeforigbet. Det foreslds, at midlerne gives som en etdrig bevilling. S&fremt indstillingen godkendes, udmgntes
midlerne i dagsordenspunktet "Styrkelse af indsatsen p& kraeftomradet", som behandles af hospitalsudvalget.

Nar projektet med haevning af omsaetningsloftet hos de praktiserende lungemedicinere er evalueret, skal der tages
stilling til, hvordan de 2,5 mio. kr. gremaerket til lungemedicin kan anvendes mest hensigtsmaessigt fra 2020 og
frem.

Tabel 1. Fordeling af midler gremaerket til lungemedicin i 2019

Bevillngsskema Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020 [ 2021 og frem
1.000 kr., 2018 p/, Udg. | Inde. | Udg | Inde. | Udg | Inde. | Udg. | Inde.
2019 og frem i 2018 /i + =pgerudgifter op - =redumerer udgifier - =agerindEegEr ap + =reducerer ind Eegter

Praksis adm 1

Fadlesudgifter og -indt=gter,
Pulje vedr. udrednings og
behandlingsret - 1,000

Bevillings sndringer i alt 0 1] 0 1] 1] 0 0 0

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der udmgntes 1 mio. kr. til en forsggsordning med haevning af omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende
speciallaeger i lungemedicin for en ét-arig periode, idet udvalget forudseetter, at forsggsordningen ikke indebzerer, at



de praktiserende speciallaeger foretager kraeftudredning - men at denne fortsat varetages i hospitalsregi.
Forsggsordningen etableres med henblik pd at aflaste hospitalerne pa andre omrader end krzeftudredning, og

at 1,5 mio. kr. af midlerne afsat til det lungemedicinske omrade i 2019 udmgntes til indsatser vedrgrende
lungekreeft.

Else Kayser tog forbehold.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede i 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 omrade pa hospitalerne i 2017.

Regionsradet besluttede i december 2017 at permanentggre udmgntningen af de 4 mio. kr. til hospitalerne fra 2018
og frem.



Punkt 7: Investeringsplan 2019-2027

1-21-78-2-18
Resume

Det blev i forbindelse med godkendelsen af Budget 2019 besluttet, at der senere pa aret skulle fremlaegges en ny
Investeringsplan for sundhedsomradet. I denne plan lases prioriteringerne for 2019 og 2020, saledes at
planlzegning og gennemfgrelse af anlaags- og udstyrsinvesteringer i den kommende periode sikres.

Planen tager udgangspunkt i den tidligere godkendte plan.
Direktionen indstiller,

at Investeringsplan 2019-2027 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland investerer hvert ari anlaeg; renoveringer, ny-, om- eller udbygninger p% alle hospitalsmatrikler
samt tvaergdende, regionale investeringer i it og medicoteknisk udstyr. Investeringerne skal medvirke til at sikre
effektiv drift, stgrre patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Nogle projekter finansieres via
kvalitetsfondsmidler og andre gennemfgres med finansiering fra Region Midtjyllands Investeringsplan for
sundhedsomrédet.

Investeringsplanen er dermed det centrale planlaegningsvaerktgj i forhold til hvilke anlaegsprojekter, der gnskes
igangsat, og hvordan disse kan finansieres. Der blev i forbindelse med godkendelsen af Budget 2019 fremlagt en
midlertidig plan med henblik pd fremlaeggelse af en endelig plan med udspecificering af prioriteringerne for perioden
2019-2020 senere pa aret. Den endelige plan er vedlagt og fremlaegges til godkendelse.

Der er i Investeringsplan 2019-2027 taget udgangspunkt i den Investeringsplan, der blev godkendt sammen med
Budget 2019. Intentionen pa nuvaerende tidspunkt er, at kun de absolut ngdvendige investeringer i 2019 og 2020 er
indarbejdet, og at der dermed gives rum til en fornyet politisk prioritering i foraret 2019, inden der traeffes
beslutninger om, hvorledes det politiske raderum, der fortsat er i perioden fra 2021 og fremefter, bgr anvendes.

Investeringeri 2019 og 2020

Der har i efter@ret 2018 vaeret gennemfgrt dialog med de enkelte bevillingshavere. Der tegner sig fortsat et billede
af, at der - saerligt i den fgrstkommende periode - er stgrre behov, end der kan rummes indenfor
Investeringsplanen. Seerligt to udfordringer, som ikke i fuldt omfang har veeret indeholdt i den eksisterende plan,
presser sig pa allerede i 2019:

« Hospitalsapoteket har behov for nye lokaler. Der har i 2018 vaeret gennemfgrt analysearbejde med det formal
at afdeekke behov, budget og tidsplan. Det fornyede budget er p& grund af vaesentligt andrede
projektforudsaetninger stgrre end det, der har veeret prioriteret i Investeringsplanen.

o Der er konstateret et vaesentligt behov for fremrykning af investeringer i medicoteknisk udstyr for at
understgtte ibrugtagningen af de nye store projekter i 2019 og 2020.

Der ses ikke mulighed for pa samme tid at rumme det ggede budget for begge de ngdvendige investeringer
indenfor Investeringsplanens nuvaerende rammer, og der er derfor et behov for at afsgge alternativer. Der er i den
hidtidige Investeringsplan prioriteret godt 120 mio. kr. til etablering af nyt Hospitalsapotek. Analysen af
Hospitalsapoteket har pvist et effektiviseringspotentiale, der vil kunne afholde udgifterne ved en leasing-
finansiering/et Offentligt-Privat Samarbejde. Hvis denne model vaelges, vil der i 2019-2020 kunne friggres ca. 50
mio. kr. fra prioriteringen til Hospitalsapoteket, som i stedet vil kunne anvendes til at fremrykke medicotekniske
investeringer. P& denne made kan begge behov finansieres i den ngdvendige periode. Endvidere vil den sendrede
finansiering af et nyt Hospitalsapotek friggre yderligere ca. 50 mio. kr. i Investeringsplanen i de efterfglgende ar.
Der er behov for fortsat at kunne afholde udgifter til byggeorganisation, raddgivning m.v. udenfor et Offentligt-Privat
Samarbejde, og derfor vil det ikke veere det fulde prioriterede belgb, 120 mio. kr., som kan indgd i en fornyet
prioritering. Ovenstdende initiativer er indarbejdet i Investeringsplan 2019-2027.

Foruden Investeringsplan 2019-2027 er der vedlagt en oversigt over prioriterede midler i Investeringsplan 2019-
2027 fordelt p& enheder og projekter. Ligeledes er vedlagt en oversigt over fordelingen af anlaegsmidler i perioden
2007-2027.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Investeringsplan 2019-2027 godkendes med det forbehold, at finansieringsmodellen for et nyt hospitalsapotek
skal belyses yderligere.

Ulrich Fredberg tog forbehold i forhold til investeringsplanen.

Bilag
Investeringsplan 2019-2027

Bilag oversigt over anlegsmidler 2007-2027



Punkt 8: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer i
malbilledet, belaegningssituationen og hospitalernes ledelsesberetninger.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger og belaegningssituationen tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et malbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pd patientens praemisser", tre strategispor og otte mal. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de
nationale politiske mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner
indgik aftale om i for@ret 2016. Derudover er malbilledet et resultat af det arbejde, der er pagaet i Region
Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pa at koble aktivitet, skonomi og kvalitet i styringen af
sundhedsveesenet.

Under et selvsteendigt dagsordenspunkt kommer administrationen med et samlet oplaeg til, hvordan @konomiaftalen
for 2019 og den nye naerhedsfinansiering kan integreres i malbilledet.

Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges en belaegningsrapport med de gennemsnitslige beleegningsprocenter
for 3. kvartal 2018. Efter gnske fra psykiatri- og socialudvalget vedlaegges en oversigt over andel akutte
genindlaeggelser indenfor 30 dage opdelt p& kommuner. Endelig vedlaegges et bilag med hospitalernes
ledelsesberetninger.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. P3 de fleste indikatorer er udviklingen usendret, men pa enkelte indikatorer er der skabt fremgang
i den seneste periode. Efter en laengerevarende indsats er det lykkedes at nedbringe antallet af patienter, der
udsaettes for baeltefiksering. Antallet af faerdigbehandlingsdage er et andet omrdde med positiv udvikling.
Resultaterne for den korrigerede udredningsret er fortsat pa et relativt hgijt og stabilt niveau. Derimod er der
tilbbagegang i andelen af patienter, som udredes inden for 30 kalenderdage. De seneste resultater har givet
anledning til, at udvikling p& malbilledets indikatorer er dagsordenssat pa den igangvaerende runde af dialogmgder
med hospitalerne.

Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert ar udpeges et antal fokusindikatorer.
Fokusindikatorerne falges seerligt taet bade lokalt p& de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i

. o . . o . . . o
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne. Herunder gives en status pa
fokusindikatorerne for 2018:

Forebyggelige indlaeggelser

Det er endnu ikke lykkedes at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (65+). Niveauet har
igennem laengere tid vaeret stabilt pa alle hospitaler. I 3. kvartal ser det paenere ud end i starten af aret, men dette
er helt forventelig og afspejler saesonudsving i indleeggelser med luftvejssygdomme. Antallet af forebyggelige
indlaeggelser med de gvrige diagnoser er meget stabilt og afspejler langt hen ad vejen hospitalernes stgrrelse. Det
betyder ogsa, at hospitalernes niveau ikke direkte kan sammenlignes.

Forbedringer p& dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner, og det er vedtaget som et fokusomrade i det tvaersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen taet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger deres arbejde med at skabe
forbedringer pa omradet.

Beaeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har som naevnt vaeret faldende i 2018, hvilket resulterer i en grgn
pil. I Igbet af 3. kvartal 2018 har 108 unikke patienter vaeret bzeltefikserede en eller flere gange. Dette er 25 %
lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter blev baltefikseret pr. kvartal. Der



begynder ogsd at kunne ses en positiv udvikling i somatikken, men det er endnu for tidligt at konkludere, at
udviklingen i somatikken ogsa er vendt.

Baggrunden for den seneste udvikling er en raekke ledelsesmaessige tiltag, som er blevet ivaerksat over det seneste
3r, herunder arbejde med forhdndstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles casegennemgang
mellem somatik og psykiatri, forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i
anvendelsen af tvang droftes.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

2. Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

Ad. 1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

Den udvalgte indikator fra databasen maler, om de akutte patienter hurtigt ses af en speciallaege. I Region
Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en time og
far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer. Der er endnu ikke valide data til rddighed for indikatoren, men der er
blevet udviklet mobil IT, der er sat i fuld drift hen over efter@ret. Det vil hjeelpe klinikerne med dokumentation,
herunder med registrering af om patienten er set af en speciallaege inden for en time.

Ad. 2. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 18rbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege for at f& lagt en praeoperativ optimeringsplan, samt om patientgruppen mobiliseres
indenfor 24 timer efter operationen. Mobilisering sker ndr patienten, selvstaendigt eller assisteret, er ude af sengen
til siddende stilling, staende stilling eller gang. Resultaterne fra databasen viser, at 56 % af patienterne med
hoftenaere Iarbensbrud bliver set af en ortopaedkirurgisk speciallaege inden for fire timer. Nar det gaelder
mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 81 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 3.
kvartal 2018. For begge indikatorer mangler dog formentlig et antal registreringer fra Aarhus Universitetshospital,
hvilket medfgrer at malopfyldelsen fremstar kunstigt lav. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer
fastsat til 90 %.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Herefter er udviklingen stagneret, og i
de seneste maneder er niveauet faldet en smule, ndr man ser p% andelen af patienter, der udredes inden for 30
kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage er
dog fortsat pa et hgjt og stabilt niveau. I 3. kvartal 2018 blev den korrigerede udredningsret overholdt for 86 % af
patienterne. Udredningsretten er dagsordensat pa de igangvaerende runde af dialogmgder med hospitalsledelserne
for at sikre et vedvarende fokus p& hurtig udredning.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har veeret stigende mellem 2014 og 2017. Det samme gaelder pa alle hospitaler,
hvilket m3 ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Der kan yderligere
tilfgjes, at somatiske patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfseldet pd landsplan.

I denne opfglgning pa malbilledet indgar der ogsa tal om inddragelse og tilfredshed i psykiatrien, men fgrst med
resultaterne fra 2018 vil det veere muligt at se en udvikling i psykiatriens resultater. I en sammenligning med resten
af landet svarer de psykiatriske patienter fra Region Midtjylland omtrent lige s positivt pd de to spgrgsmal, som
patienterne pa landsplan.

Tallene i bilaget viser ogsd, at patienterne i Barne- og Ungdomspsykiatrien er mindre tilfredse, end de voksne
patienter. En mulig forklaring pa dette er, at de indlagte patienter i Barne- og Ungdomspsykiatrien besvarer
spgrgeskemaet, mens de stadig er indlagte, mens de voksne patienter svarer efter udskrivelse. Patienterne er
derfor forskellige steder i deres behandlingsforlgb, hvilket kan pavirke besvarelserne.

Ledelsesberetninger

I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, psykiatrien og praehospitalet en sammenhangende vurdering
af kvalitet, gkonomi og aktivitet. I hospitalernes ledelsesberetninger adresseres arbejde og lokale initiativer for at
skabe forbedring p& de udvalgte fokusindikatorer.

Ud over de lokale indsatser skal det bemaerkes, at der er stor fokus p& at opbygge fzelles viden og deling af
erfaringer pad tveers i regionen. Den fzlles vidensdeling sker blandt andet i regi af den fzellesregionale
forbedringsindsats sikkert patientflow, sikkert operationsflow og i de tvaergdende laerings- og kvalitetsteams for
henholdsvis apopleksi, hoftebrud, rationel brug af antibiotika og det palliative omrade.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledet pa sundhedsomradet tages til efterretning, og



at hospitalernes ledelsesberetninger og belaegningssituationen tages til efterretning, idet udvalget ikke kan tage til
efterretning, at Aarhus Universitetshospital i ledelsesberetningen varsler eventuel nedseettelse af
operationskapacitet i yderligere seks maneder.

Bilag

Regionsoverblik - belaegning 3. kvt. 2018
Malbillede, opfelgning 3. kvartal 2018
Malbillede, genindleggelser pr kommune

Ledelsesberetninger, malbillede 3. kvt. 2018 samlet



Punkt 9: Integrering af naerhedsfinansiering i méalbilledet for sundhed

1-21-72-9-18
Resume

Regeringen og Danske Regioner er med @konomiaftalen for 2019 blevet enige om en ny gkonomisk styringsmodel
for sundhedsvaesenet. Aktivitetspuljen og produktivitetskravet pa 2 % er afskaffet og bl.a. erstattet med
naerhedsfinansiering. Administrationen foreslar derfor, at naerhedsfinansiering integreres i malbilledet for sundhed
og folges pa regionsniveau i afrapporteringen.

Direktionen indstiller,

at indikatoren vedrgrende aktivitetsafhaengig finansiering erstattes af en indikator
om neerhedsfinansiering i malbilledet for sundhed, og

at indikatoren vedrgrende naerhedsfinansiering fglges pa regionsniveau i
malbilledet for sundhed.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner er med @konomiaftalen for 2019 blevet enige om en ny gkonomisk styringsmodel
for sundhedsvaesenet. Grundliggende for aftalen er, at aktivitetspuljen og produktivitetskravet pd 2 % er afskaffet
og bl.a. erstattet med en ny betinget finansiering af regionerne kaldet naerhedsfinansiering. Denne indebaerer
blandet andet, at flere opgaver i somatikken skal Igses taettere pa borgeren, og indbefatter en tilpasning af
behandlingsmetoder, arbejdsgange og ansvarsdeling pa tveers af sektorer med neaerhed for gje.

@konomiaftalen giver anledning til en stillingtagen om, hvorvidt eller i hvilket omfang naerhedsfinansieringen skal
integreres i Region Midtjyllands malbillede for sundhed.

Administrationen foreslar, at der ikke andres i selve malbilledet for sundhed. I stedet fores|ds det, i
overensstemmelse med anbefalingen fra det midlertidige udvalg for veerdibaseret styring, at indikatoren
'Aktivitetsafhaengig finansiering' udgar af malbilledet og erstattes med en indikator for naerhedsfinansiering.
Kriterierne i sidstnaevnte er som fglger:

. Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

. Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

. Reduktion i andelen af indlaeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse indenfor 30 dage

. Stigning i andelen af virtuelle sygehusforlgb

. Implementering af digitale Igsninger til ssammenhaang for patienten (implementeringsplan for
systemtilpasninger til datadeling).

abwWN =

Nzerhedsfinansiering udggr nationalt en pulje pd 1,5 mia. kr. i 2019 og frem. Finansieringen er betinget af, at
regionerne hver iszer klarer sig bedre end sidste ar pa de angivne kriterier. Safremt Region Midtjylland opnar fuld
malopfyldelse, vil dette svare til en puljeandel pa ca. 320 mio. kr. arligt. Regionerne budgetleegger med en
antagelse om fuld malopfyldelse, hvorfor en underopfyldelse vil resultere i en tilbagebetaling til staten. Grundet
naerhedsfinansieringens gkonomiske karakter vil administrationen fglge kriterierne og foresla korrigerende
handlinger pa relevante hospitaler, safremt det bliver ngdvendigt. Hertil er det vigtigt at tilfgje, at 2019 er et
"prgvear", hvor regionerne kun sanktioneres med 50 % af belgbet ved manglende malopfyldelse.
Neerhedsfinansieringen traeder i fuld kraft fra 2020.

Administrationen laagger op til, at hospitalerne ikke finansieres p& baggrund af kriterierne i naerhedsfinansieringen.
Dermed placeres den gkonomiske risiko pa regionsniveau, og opfglgningen pa naerhedsfinansieringen opdeles ikke
pa regionens hospitaler. Begrundelsen herfor er, at regionerne har udtrykt en faelles bekymring for, at der knyttes
gkonomi pa kriterierne, da det betvivles, om kriterierne fuldt ud indfanger hensigterne bag naerhedsfinansieringen.
Eksempelvis kan kriterium 1 have den ugnskede virkning, at to ambulante besgg samles til én indleeggelse omend
dette er en dyr Igsning, som ikke bidrager til hensigten om et naert sundhedsvaesen. Ligeledes vurderes muligheden
for malopfyldelse i hgj grad at veere falsom over for enkeltsager, idet kravet er, at regionen skal klare sig bedre end
sidste ar. P& den made kan ganske fa patienter medfgre, at der ikke leves op til et kriterium.

Yderligere er det administrationens opfattelse, at hensigterne bag naerhedsfinansieringen allerede afspejles i det
kvalitets- og strategiarbejde, der allerede er i gang i Region Midtjylland som led i transformationen af
sundhedsvaesenet. Eksempelvis indgdr fglgende kvalitetsindikatorer i malbilledet for sundhed og understgtter
naerhedsfinansieringens kriterium 1, 2 og 3:



Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser blandt zldre

Akutte indlaeggelser blandt KOL- og diabetespatienter
Gennemsnitlig liggetid pr. indlaeggelse.

Supplerende hertil er der udviklet to strategispor i budgettet for 2019 vedrgrende:

« Digitalisering
e Reduktion i antallet af ambulante besgg.

Strategisporene implementeres Igbende fra 2019 og fglges med nggletal. Fgrstnavnte udggr en malsaetning om, at
savel klinikken som administrationen effektiviserer arbejdsgange og forlgb gennem digitalisering. Heri er der fokus
pd at udbrede og skabe digitale Igsninger, der udnytter, at flere patienter kan mere selv samtidig med, at det skal
vaere lettere at veere patient - en mélsaetning, der indfanger naerhedsfinansieringens kriterium 4 om flere virtuelle
forlgb. Slutteligt taler strategisporet vedrgrende reduktion i antallet af ambulante besgg ind i
naerhedsfinansieringens kriterium 1 med malsaetningen om fzerre sygehusforlgb pr. borger. En yderligere
begrundelse for, at kriterierne ikke afrapporteres pd hospitalsniveau er, at data og kriteriernes beregningsgrundlag
ikke muliggar praecise opggrelser pa hospitalsniveau. Eksempelvis beregnes kriterium 1 pa baggrund af det samlede
antal borgere (og ikke patienter) i regionen. Dermed vil opggrelserne pa hospitalsniveau skulle beregnes ud fra
hospitalernes optageomrader, hvilket ikke i tilstreekkelig grad giver et praecist billede af hospitalernes populationer.

Kort opsummerende vurderes det sdledes, at Region Midtjyllands strategiske gkonomi- og kvalitetsarbejde i
tilstraeekkelig grad rummer logikkerne i naerhedsfinansieringens kriterier og dermed allerede er integreret i styringen
af hospitalerne. Det anbefales, at kriterierne fglges pa regionsniveau i méalbilledet, afrapporteres enkeltvis og
opsummeres i én aggregeret indikator, der viser, i hvor hgj grad Region Midtjylland opnar malopfyldelse. Konkret
teeller hvert kriterium i naerhedsfinansieringen for 25 % malopfyldelse, hvorfor der skal forbedringer til pa fire ud af
fem kriterier for at opna fuld andel i den statslige pulje.

Der forventes at veere data til afrapportering i sommeren 2019. Herefter vil administrationen vende tilbage med et
mere konkret oplaeg til afrapportering p& kriterierne i naerhedsfinansieringen. Opfglgningen pd samt arbejdet med
indsatser og indikatorer fra regionens budget og malbillede vil blive praesenteret pa et temamgde i 2019.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at indikatoren vedrgrende aktivitetsafhaengig finansiering erstattes af en indikator om naerhedsfinansiering i
malbilledet for sundhed, og

at indikatoren vedrgrende naerhedsfinansiering fglges pa regionsniveau i malbilledet for sundhed.
Bilag

Baggrundspapir - Kriterier i nerhedsfinansiering



Punkt 10: Rapportering i 2019 for méalbilleder og skonomi

1-40-72-2-14
Resume

Det foresl3s, at der ogsa i 2019 afrapporteres pa& malbillederne for Sundhed, Social og Regional Udvikling fire gange
arligt. Ligeledes vil der i 2019 vaere en gkonomirapportering fire gange arligt, hvor regionsradet gives et kort
overblik over regionens gkonomi.

Direktionen indstiller,

at forslag til rapporteringen i 2019 for malbilleder og gkonomi godkendes, og

at forslag til fokusindikatorerne pa sundhedsomradet i 2019 og 2020 godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af budget 2019 mélbilleder for Sundhed og Socialomradet.
Dermed blev det godkendt, at disse malbillederne fra 2018 fastholdes, mens der skal udvikles et nyt malbillede for
Regional Udvikling. Malbillederne skal vaere med til at tydeligggre de politiske malsaetninger og prioriteringer pad de
tre hovedomrader.

Sundhed

M3lbilledet for sundhedsomradet aflgser styring efter DRG-vaerdi og saetter rammerne for arbejdet med de nationale
politiske mal for sundhedsomradet. Det er besluttet, at der &rligt udvaelges ca. fem fokusindikatorer fra malbilledet,
som bliver fulgt szerligt taet, og som der isaer forventes forbedringer pa. Efter gnske fra koncernledelsen udpeges
fokusindikatorerne fremadrettet for en todrig periode.

P& den baggrund skal regionsradet udpege fokusindikatorer for 2019-2020. Administrationen foreslar, at
regionsradet fastholder udredningsret, beeltefikseringer og forebyggelige indlaeggelser blandt seldre som
fokusindikatorer i 2019-2020. Derudover foresldr administrationen, at den arlige opggrelse af patientinddragelse
udgdr som fokusindikator, da malopfyldelsen allerede ligger pa et tilfredsstillende niveau, og indikatoren kun kan
fglges med arlige malinger.

Yderligere foreslds det, at kraeftpakkerne udpeges som ny fokusindikator, da malopfyldelsen har vaeret faldende pd
omradet. Andelen af pakkeforlgb, der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne, har vaeret svingende i 2017 og 2018. I
2. kvartal 2018 er der sket et dyk, s& omtrent 80 % af patienterne kom i behandling indenfor tidsfristerne. Dette er
relativt lavt sammenlignet med niveauet de foregdende ar.

Endeligt leegger administrationen op til, at "kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser" fastholdes som
fokusindikator i 2019-2020, og at fokusindikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser nu og fremover bliver udvalgt
blandt indikatorer, der indgdr i Nationale Leerings- og Kvalitetsteams (LKT). Konkret foresl3s, at der saettes fokus pa
udvalgte indikatorer fra Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud og Dansk Apopleksiregister, der
indgar i henholdsvis LKT Hoftenaere Larbensbrud og LKT Apopleksi.

Sammenfattende foresl8s det, at regionsrddet udpeger falgende indikatorer som fokusindikatorer i 2019-2020:

Forebyggelige indlzeggelser blandt zldre
Udredningsret inden for 30 dage
Indlagte patienter i psykiatrien, der beeltefikseres
Kreeftpakker
Opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser:
o Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
= Indikator 1: Andelen af patienter, der er set af speciallaege for at fa lagt en preeoperativ
optimeringsplan senest fire timer efter indlaeggelsestidspunkt pa hospitalet.
= Indikator 3: Tidlig mobilisering. Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres inden for
24 timer.
= Indikator 8: Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato.
o Dansk Apopleksiregister
= Indikator 3: Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi, der trombolyseres.
= Indikator 9a: Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i
antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen.

Neerhedsfinansiering



Der vil yderligere ske mindre tilpasninger i de indikatorer, som indgdr i malbilledet. Dette fordi aktivitetspuljen og
produktivitetskravet blev afskaffet med @konomiaftalen for 2019 og bl.a. erstattet med naerhedsfinansiering som en
ny betinget finansiering af regionerne. Det foresl8s, at naerhedsfinansieringen indgdr som ny indikator i malbilledet
for sundhed. Dette er beskrevet naermere i en szerskilt sag pa denne dagsorden.

Socialomradet

Malbilledet for socialomradet bestar af en vision om at stgtte borgeren pa de regionale sociale tilbud til at vaere
aktiv medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og Region Midtjylland gnsker at mgde og stgtte
borgeren til en aktiv tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger og ressourcer. Visionen
udkrystalliseres i tre delstrategier og syv mal.

Der vil i fgrste halvar af 2019 pagd en proces, hvor socialomradet udvikler og udvaelger en raekke nye, relevante og
meningsfulde indikatorer for de syv mal i malbilledet. Konkret er formalet en udskiftning af de indikatorer, som
bygger pa tilsynsdata.

For socialomradet vil der i starten af dret vaere ssedvanlig opfglgning pa de nuvaerende indikatorer. Opfglgningen pa
de nye indikatorer forventes at indgd i afrapporteringen i Igbet af sidste halvar 2019.

Regional Udvikling

Som fglge af at erhvervsfremmeomradet fra 2019 ikke laengere er en regional opgave, skal der udarbejdes et nyt
malbillede og politiske malsaetninger for Region Midtjyllands udviklingsopgaver. Forud for dette har regionsradet i
september 2018 godkendt et udkast til den nye udviklingsstrategi, som herefter har veeret i offentlig hgring. P& den
baggrund udvikles der et nyt malbillede, som forelaegges regionsradet den 30. januar 2019.

I den nye udviklingsstrategis fgrste fase, der straekker sig fra 2019 til 2021, vil der vaere en raekke aktiviteter, som
skal understgtte en gradvis implementering af verdensmalene. I denne fase vil regionen blandt andet analysere og
dokumentere, hvordan Region Midtjylland klarer sig i forhold til verdensmalene, og hvor der er
forbedringsmuligheder. Vi vil skabe en form for verdensmalsprofil for Region Midtjylland. Herunder vil 2019 blive
brugt til at udvikle nye indikatorer, som kan bruges til at folge op pa det nye malbillede. Det forventes, at
regionsradet kan praesenteres for en baseline december 2019, og at der kan fglges op p& malbilledet fra og med
2020.

Tidsplan for afrapportering

Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne fire gange arligt, hvor regionsradet godkender status for
malbilledet pa de tre omrader. Afrapporteringsformen fra 2018 fastholdes som udgangspunkt i 2019.
Rapporteringen pa sundhedsomradet vil to gange blive suppleret med ledelsesberetninger fra hospitalerne. I
ledelsesberetningerne vil der veere et szerligt fokus pa de udvalgte fokusindikatorer.

Derudover vil der i 2019 vaere en gkonomirapportering, hvor regionsradet gives et kort overblik over regionens
gkonomi pa drift og anlaeg. Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer,
som er fastsat ved lov for regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfglgninger og
gennemsnitslikviditeten. Udover den standardiserede skonomiopfalgning indgar et bilag med bevillingsaendringer,
der kraever godkendelse af regionsradet.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder og skonomirapporteringer.

Politisk behandling af malbillede og gkonomirapporteringer i 2019

April Maj Juni August Oktober December
Malbilleder X X X X
Inkl. Inkl.
ledelsesberetning ledelsesberetning
@konomirapportering X X X X

M3lbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Beslutning
Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til rapporteringen i 2019 for malbilleder og gkonomi godkendes, og

at forslag til fokusindikatorerne p& sundhedsomradet i 2019 og 2020 godkendes, idet udvalget gnsker, at
patientinddragelse fortsat skal vaere en fokusindikator.



Punkt 11: Dreftelse af politiske ambitioner for sundheds- og hospitalsplan #

1-31-72-279-18
Resume
Indledende drgftelse af de politiske ambitioner for en ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland

Direktionen indstiller,

at udvalget tager en indledende drgftelse af de politiske ambitioner for ny
sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte den 28. november 2018 forslag til rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan.

Med udgangspunkt i procesplanen er der en indledende drgftelse i hospitalsudvalget, udvalg for neere
sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget om den kommende plan.

P& udvalgsmgderne orienterer administrationen om de planlaagningsmaessige rammer: Hvad er en sundhedsplan?
Hvad er en hospitalsplan? Hvilke rammer bevaeger Regionsradet sig indenfor? Hvad er Sundhedsstyrelsens
kompetencer?
Drgftelsen tager endvidere udgangspunkt i overskrifterne fra det politisk godkendte forslag til rammer:
Et sundhedsvaesen p8 patientens praemisser
« Individualiseret og sammenhaengende somatisk og psykiatrisk pleje og behandling af rette kvalitet til den
enkelte borger.

Tryghed - er b8de neerhed og specialisering

« Rette behandling af rette faglighed pa rette niveau til rette tid.

Sammen om borgernes sundhed

« Det sammenhangende sundhedsveaesen.

« Udvikling af den specialiserede behandling og det naere sundhedsvaesen.

« Seette retning for samarbejdet mellem region, kommuner og praksissektor, herunder ogsa samarbejdet om
sundhedsdata.

En region i balance

« Alle borgere modtager samme hgje kvalitet i savel akut som planlagt behandling.

dget anvendelse af teknologi og digitalisering

« Inddragelse af patienten i eget behandlingsforlgb og understgtte borgerens ansvar for egen sundhed, hvor det
er muligt.
« Udvikle og anvende teknologiske Igsninger.

Hospitalernes profiler

« Beskrivelse af baeredygtige og robuste enheder

« Placering af specialer, optageomrader og szerlige opgaver. Udarbejdes p& baggrund af nuvaerende profiler og
opgaver samt specialeplanlaagning og analyse af gkonomi og population, befolkningsbehov i forhold til
sundhedsydelser.

« Psykiatrien indgdr som et selvstaendigt afsnit i planen. Det vurderes i forbindelse med processen, om der skal
ske justeringer i den nuvaerende psykiatriplan.

Sundhedshuse



« Opgaver og funktioner i sundhedshusene og rolle i et langsigtet perspektiv.

Akutbetjeningen og den preehospitale indsats

« Beskrivelse af ambulanceberedskab og de praehospitale ordninger.

« Beskrivelse af en sammenhangende akutindsats (pa tvaers af aktgrer og psykiatri og somatik). Udarbejdes
med udgangspunkt i Region Midtjyllands akutkoncept og Sundhedsstyrelsens revision af anbefalinger til
akutberedskabet (offentligggres den 3. december 2018).

Seerlige fokusomr§der?

« Seerlige omrader, der gnskes at blive sat politisk fokus pa?

Udvalgene fremlaegger ved korte, mundtlige oplaeg deres droftelser pa regionsradets dggnseminar den 14. - 15.
januar 2019.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud udskyder den indledende drgftelse af de politiske ambitioner for ny sundheds- og
hospitalsplan i Region Midtjylland til udvalgsmgdet den 9. januar 2019.

Bilag

Rammesetning for arbejdet med ny sundheds- og hospitalsplan



Punkt 12: Godkendelse af medeplan med temaer for udvalg for nzere
sundhedstilbud #

1-00-7-18
Resume

Udvalget for naere sundhedstilbud har gnsket, at der i mgdeplanen med temaer for 2019 laegges veaegt pa, at
udvalget kommer rundt og besgger alle klyngerne i regionen. Administrationen har udarbejdet et udkast til
mgdeplan med temaer til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at udkast til mgdeplan med temaer for 2019 godkendes.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en mgdeplan med temaer for 2019 til godkendelse.
Beslutning

Udvalget godkendte udkast til mgdeplan med temaer for 2019.
Bilag

Megder udvalg for nere sundhedstilbud 2019



Punkt 13: Gensidig orientering #

1-00-7-18

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Det blev aftalt, at orientering om aktuelle lzegedaekningssager sendes skriftligt til udvalget.

Det blev aftalt, at tidspunktet for studietur bliver fastsat til den 20.-22. november 2019.

Det blev aftalt, at administrationen udarbejder en sag om opfglgning pa demokratiudvalgets drgftelse om, at der

skal igangseettes yderligere initiativer i de enkelte udvalg for at sikre mest mulig inddragelse af udvalgets
medlemmer.
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