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Punkt 1: Besog pa Prahospitalets base i Silkeborg #

1-00-4-22

Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger Praehospitalets base i Silkeborg.
Besgget indledes med en rundvisning pa basen.

Beslutning

Udvalget besggte Praehospitalets base i Silkeborg, hvor udvalgsmgdet blev indledt med en rundvisning.



Punkt 2: Forslag til ny afrapportering om aktivitets- og
serviceméalsoverholdelse i den prahospitale indsats #

1-31-72-121-25
Resume

Administrationen gnsker at gentsenke aktivitets- og servicemalsrapporten, sa den i hgjere grad understgtter
afrapportering af relevante mal og ydelser i takt med udviklingen af det preshospitale omrade.

P& den baggrund er der udarbejdet udkast til disposition for de fremtidige afrapporteringer, som gnskes drgftet i
udvalg for naere sundhedstilbud.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter forslag til indhold i de kommende aktivitets- og
servicemalsrapporter.

Sagsfremstilling

P& baggrund af udviklingen i de praehospitale ydelser og arbejdet med nye kvalitetsmal pd det praehospitale omrade
gnsker Praehospitalet at gentaenke aktivitets- og servicemalsrapporten, s& den i hgjere grad understgtter
afrapportering af relevante mal og ydelser i takt med udviklingen af det praeshospitale omrade. P& den baggrund
blev det i forbindelse med udvalgets seneste behandling af aktivitets- og servicemalsrapporten i marts 2025 aftalt,
at Praehospitalet inden naeste afrapportering vil praesentere udvalget for et oplaeg til indhold i de kommende
afrapporteringer.

P& udvalgsmgadet vil hospitalsdirektgr i Preehospitalet Dorthe Klith praesentere og uddybe nedenstdende forslag til
disposition for indhold i de kommende aktivitets- og servicemalsrapporter.

Forslag til indhold i kommende aktivitets- og servicemalsrapporter:

« Antal kgrsler fordelt pd hastegrad sammenlignet med samme periode foregaende ar for hhv.:
o Ambulancer
o Akutlaegebiler
o Paramedicinerbiler
o Liggende sygetransport
« Servicemalsoverholdelse A15 og B30 for fgrste professionelle preehospitale enhed
« LUP - Patienttilfredshed i det praehospitale forlgb

Ovenstaende suppleres i afrapporteringerne med tekst, der beskriver baggrund og sa vidt muligt arsag til udvikling,
fx fald eller stigning fra forskellige rekvirentgrupper, udvikling af subakutte opgaver for paramedicinerbilerne mv.

Endvidere vedlaegges oversigt over servicemalsoverholdelse A15 og B30 pd kommuneniveau som bilag til de
fremtidige afrapporteringer.

Hvis regionsradet eller Praehospitalet i en periode gnsker fokus pa et omrade, kan der laves saerskilte punkter med
yderligere data og uddybning af omradet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede forslag til indhold i de kommende aktivitets- og servicemalsrapporter.
Udvalget gnsker, at oversigt over servicemalsoverholdelse A15 og B30 ogsd bliver praesenteret pd
postnummerniveau i de fremtidige afrapporteringer. Det blev drgftet, hvordan man kan finde balancen i, hvordan
det praesenteres mest retvisende.

Udvalget pegede p3, at det skal overvejes, hvordan regionsrddet holdes orienteret om udviklingen i de preehospitale
ydelser, herunder eksempelvis udviklingen i at patienter afsluttes i hjemmet.

Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Forslag til model for den psykiatriske akuttelefon i Region
Midtjylland

1-31-74-17-25
Resume

Det er pa nationalt plan besluttet, at regionerne, herunder Region Midtjylland, skal etablere en ny psykiatrisk
akuttelefon. Den psykiatriske akuttelefon skal etableres ved at integrere psykiatrifaglighed i det eksisterende
akutberedskab ved Akut Medicinsk Koordinering, der besvarer 112-opkald, og de regionale lsegevagter.

I denne sag fremlaegges de anbefalede rammer for den psykiatriske akuttelefon i Region Midtjylland, og der
orienteres om implementeringsplanen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at de beskrevne rammer for model for den psykiatriske akuttelefon i Region
Midtjylland godkendes, og

at orientering om implementeringsplanen for den psykiatriske akuttelefon tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Udvalg for naere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Denne sag beskriver de overordnende rammer for den anbefalede model for den psykiatriske akuttelefon i Region
Midtjylland. Regionsradet vil i efterdret 2025 Igbende blive orienteret om implementeringen.

Model for den akutte psykiatritelefon i Region Midtjylland

Regionerne har faet til opgave at implementere en psykiatrisk akuttelefon i hver region. Den psykiatrisk akuttelefon
skal implementeres gradvist fra 2025 og forventes fuldt implementeret i 2026. M3lgruppen for akuttelefonen er
borgere med alvorlige psykiatriske problemstillinger og deres pargrende med behov for akut hjeelp.

P& baggrund af "Aftale om bedre psykiatri” (2023) og efterfslgende beslutning om "Aftale om ny psykiatrisk
akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud” (2025) er det af aftalepartierne besluttet, at en
psykiatrisk akuttelefon skal etableres ved at integrere psykiatrifaglighed i det eksisterende akutberedskab ved Akut
Medicinsk Koordinering (AMK), der besvarer 112-opkald, og de regionale lzegevagter. Aftalen om akuttelefonen kan
ses her: Aftale om national psykiatrisk akuttelefon er p& plads |_Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Aftalen bygger pa et fagligt opleeg fra Sundhedsstyrelsen, der er udarbejdet med input fra regionerne. Det faglige
oplaeg kan ses her: styrket akutpsykiatrisk hjzelp.

Administrationen foreslar, at den psykiatriske akuttelefon i Region Midtjylland etableres ved at en ny
visitationsfunktion sker i tilknytning til AMK (Akut Medicinsk Koordinering som besvarer 112-opkald).

Konkret betyder det, at medarbejdere i 112, i Laegevagtens Natberedskab og PLO's laegevagt kan omstille
borgerhenvendelser til en seerlig telefonlinje med personale med udvidet psykiatriske kompetencer. Omestilling til
den psykiatriske akuttelefon kan ske, hvis det vurderes, at der ikke er tale om en somatisk problemstilling, og
pagaeldende psykiatriske problemstilling ngdvendigggr behov for saerligt psykiatriske kompetencer og tid til den lidt
laengere samtale, samt hvis der skal laegges en plan for patienten.

Den psykiatriske akuttelefon planlzegges bemandet med medarbejdere med sezerlige psykiatriske kompetencer. Der
er vedlagt detaljeret beskrivelse af den anbefalede model samt en grafisk oversigt over den akutte psykiatriske
patients vej til den psykiatriske akuttelefon.

Da der fra national side er et gnske om tveerregional enighed omkring forskellige elementer, som borgerne mgder i
den nye ordning, kan der komme mindre andringer for at sikre tvaerregional enighed.

Implementering af den psykiatriske akuttelefon

Ifglge aftalen om den psykiatrisk akuttelefon skal telefonen implementeres gradvist fra 2025 og forventes fuldt
implementeret i 2026. Det forventes, at den psykiatriske akuttelefon kan starte op den 1. december 2025. Dog
forudseettes der tveerregional koordinering, hvorfor der kan ske en justering af opstartsdatoen.


https://www.ism.dk/nyheder/2025/januar/aftale-om-national-psykiatrisk-akuttelefon-er-paa-plads
https://www.sst.dk/-/media/udgivelser/2025/psykiatri/akuttelefon/styrket-akutpsykiatrisk-hjaelp.ashx

Den nationale aftale om Ny psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud’
forudseetter, at regionerne fgrst prioriterer implementeringen af den psykiatriske akuttelefon og dernaest styrkelse
af de akutte psykiatriske behandlingstilbud.

Implementeringen i Region Midtjylland vil derfor sker i to faser i overensstemmelse med den politiske aftale, hvor
der i farste omgang er fokus pa etableringen og bemandingen af telefonen. Planen for implementeringen af den
psykiatriske akuttelefon i Region Midtjylland fremgar af vedlagte implementeringsplan. Praehospitalet vil Igbende i
implementeringsprocessen sl stillinger op og investere i den ngdvendige understgttelse af den psykiatriske
akuttelefon i takt med, at implementeringen skrider frem og med henblik p8, at der skal kunne visiteres til den
psykiatriske akuttelefon fra den 1. december 2025.

@konomi

I "Aftale om bedre psykiatri" fremgar det, at der nationalt afsaettes 113,3 mio. kr. i 2025, 150,0 mio. kr. i 2026 og
150,6 mio. kr. i 2027 til den psykiatriske akuttelefon og styrkelse af de akutpsykiatriske behandlingstilbud, hvoraf
150 mio. kr. er varige.

Den endelige fordeling af midlerne regionerne imellem r endnu ikke offentliggjort. Det forventes dog, at midlerne
udmgntes til regionerne medio 2025 i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at de beskrevne rammer for model for den psykiatriske akuttelefon i Region Midtjylland godkendes, og
at orientering om implementeringsplanen for den psykiatriske akuttelefon tages til efterretning.

Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev den 25. maj 2025 orienteret om igangseettelse af arbejdet med implementering af den
psykiatriske akuttelefon samt ansaettelse af en sygeplejefaglig funktionsleder i Preehospitalet.

Bilag
Grafisk oversigt
Modelbeskrivelse

Implementeringsplan



Punkt 4: Udmentning af midler til styrkelse af det nzere sundhedsvzesen

1-30-72-195-24
Resume

Forligspartierne bag Budget 2025 har gnsket, at regionsradet arbejder malrettet med at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, s flere patienter far tilbud
om tidligere indsatser og mere behandling i det naere. Udvalget for styrkelse af det naere sundhedsvaesen har til opgave at understgtte denne ambition ved at belyse
muligheder for etablering og/eller udflytning af relevante sundhedstilbud til det naere sundhedsvaesen. I den forbindelse er der afsat 25 mio. kr. i varige midler.

Med denne sag udmgntes midlerne til konkrete indsatser til styrkelse af det naere sundhedsvaesen, baseret p& udvalgets forslag.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til indsatser med varig finansiering, jf. tabel 1, godkendes,
at forslag om engangsbevilling til udmgntning i 2025, jf. tabel 2, godkendes, og

at tilhgrende bevillingsaendringer i henhold til tabel 3 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet i Region Midtjylland nedsatte i efterret 2024 det szerlige udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen. Udvalget har haft til opgave at arbejde malrettet med
at identificere konkrete indsatser, som kan bidrage til at indfri nogle af de store potentialer og styrker, der er ved at fremme det nzere sundhedsvaesen. Udvalget har arbejdet,
sidelgbende med at regeringen i september 2024 udsendte reformudspillet “Sundhed tzet p8 dig”, og at aftalepartier i Folketinget indgik “Aftale om sundhedsreform 2024" i
november 2024.

Udvalget har arbejdet i en tidsbegraenset periode og har vaeret sammensat af syv regionsradspolitikere:

Bo Jensen (C) (udvalgsformand)

Anders G. Christensen (V) (naestformand)
Per Mgller Jensen (A)

Hanne Roed (B)

Susanne Buch Nielsen (F)

Else Kayser (@)

Bent Graversen (V)

Udvalget har desuden haft fire eksterne sundhedsfaglige medlemmer, som repraesenterer forskellige vidensomrader:

« Professor i rehabilitering og palliation Mette Raunkizer, REHPA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation ved Syddansk Universitet
« Praktiserende specialleege Kaare Mai, Aarhus

« Almen praktiserende laege Hans Christian Kjeldsen, Grenaa

« Almen praktiserende laege Henrik Idriss Kise, Sorring

Desuden har der til veeret tilknyttet faglig rdgivning fra to af regionens akuthospitaler og fra Praehospitalet i Region Midtjylland.

Om udvalgsarbejdet
Udvalget har haft en gkonomisk ramme p& 25 mio. kr. i varige gkonomiske midler, som kunne prioriteres til igangsaetning af initiativer til styrkelse af naere sundhedsindsatser.

Udvalget indledte sit arbejde med en systematisk kortleegning af eksisterende regionale tilbud rettet mod det neere sundhedsvaesen. Kortlaegningen, der er vedlagt som bilag,
viste, at der allerede eksisterer meget omfattende og udbredte naere sundhedstilbud i Region Midtjylland. Udvalget har ogs& konstateret, at en raekke tilbud med fordel kan
harmoniseres over tid. I forlaengelse heraf har udvalget noteret sig, at hospitalerne arbejder dedikeret p& at styrke og harmonisere de subakutte tilbud p& hospitalerne, bl.a.
med henblik p& at ggre tilbud nemmere at tilga for almen praksis. Ligeledes gnsker udvalget, at det synliggeres, at der vil blive arbejdet videre med at sprede og nyttiggere
eksisterende veerktgjer til at identificere borgere/patienter med palliative behov.

Der har i udvalget veeret gode drgftelser, og der har veaeret forskellige overvejelser og indfaldsvinkler i forhold til, hvilke naere sundhedslgsninger der bedst kan bidrage til at
styrke indsatser i det naere sundhedsvaesen. Derfor er udvalgets valg af forslag udtryk for en prioritering,? hvor andre vaesentlige forslag har méttet veelges fra.

Forslag til indsatser med varig finansiering

Med udgangspunkt i kortlaegningen af hospitalernes udadvendte aktiviteter og drgftelser i udvalget er udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvaesen ndet frem til
nedenstdende forslag til anvendelse af de budgetterede 25 mio. kr.

De prioriterede indsatser fremgdr af tabel 1 og er yderligere uddybet vedlagte bilag.

Tabel 1: Forslag til indsatser med varig finansiering

Oomréde Beskrivelse @konomi (mio. kr.)
Praehospitalet Etablering af to biler ved Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Ggdstrup * 5,6
Geriatri og palliation Sparring og understgttelse af primaersektoren for aldre patienter

(tidligere benaevnt “Konference mellem hospital og primaersektor”) 8,4
Geriatri og palliation Bedre brug af eksisterende veerktgjer til at identificere patienter med palliative behov tidligere ** 0
Digitalisering og it Styrkelse af hospitalsindsatser i hjemmet med AmbuFlex 1,8
Digitalisering og it Udbrede brug af eksisterende Igsninger via Telma, KOMO eller app til blgdersygdom 2,0

(Rammebevilling svarend

Speciallaegepraksis Dermatologi - nyt ydernummer i den centrale del af regionen *** 5,0
Indsatser i sundhedshuse Naert behandlingstilbud til bgrn og unge i Ggdstrupklyngen 2,2

Styrkelse af subakutte tider Styrke og ensarte brugen af subakutte tider pd tvaers af regionen. Der igangsaettes en proces i regi af Koncernledelsen. 0

Total 25,0

* Derudover vil Preehospitalet samtidig selv af egne budgetmidler foranstalte en sygebesggsbil med base i Randers.



** Som det fremgar af ovenstdende, er der ikke afsat midler til indsats for bedre brug af eksisterende vaerktgjer til at identificere patienter med palliative behov tidligere samt
indsats for subakutte tider. Det skyldes, at akuthospitalerne vurderer, at indsatserne kan styrkes uden tilfgrsel af midler. Der vil blive igangsat et arbejde med at styrke disse
omrader, og der fglges op herpa.

*** Der er afsat 5 mio. kr. til nyt ydernummer inden for dermatologi. Hertil kommer afledte omkostninger til patologi pd forventeligt 0,7 mio. kr. Disse udgifter kan finansieres
af midler fra puljen til Kreeftplan IV og vil blive udmgntet med en gkonomirapportering i 2026, n8r gkonomien er naermere udredt, og det er afklaret, hvor speciallaegepraksis
placeres.

Udvalget er i faellesskab ndet frem til den forstdelse, at de seks indsatsomrader, der foreslds igangsat, skal konkretiseres yderligere efter den politiske beslutning samt udvikles
over tid. Relevante aktgrer i og udenfor Region Midtjylland vil blive inddraget i den videre afklaring og praecisering af, hvordan udvalgets anbefalinger implementeres i form af
konkrete handlinger.

Ligeledes er udvalget ndet frem til den faelles forsté’)else, at der skal samarbejdes om at udvikle og implementere de seks indsatsomr%der, og at indsatsomraderne over tid
naturligt skal ses i sammenhang med de mange gvrige indsatser, der vil blive igangsat omkring den samlede implementering af sundhedsreformen. Det kalder pd
videreudvikling af samarbejdet mellem sundhedsaktgrerne, og malet er at f8 skabt gode og neere sundhedslgsninger til gavn for borgerne.

Udvalget har lagt stor vaegt pd, at indsatserne skal seettes i gang i Igbet af 2025. Men da udvalgets anbefalinger fgrst godkendes politisk medio 2025, vil indsatserne kun
kunne f& virkning i en del af &ret.

Med et budget p8 25 mio. kr. i 2025, hvor ikke alle midlerne vil kunne anvendes til de valgte varige indsatser i 2025, har udvalget derfor valgt at prioritere den gvrige del af de
25 mio. kr. i 2025 til engangsbevillinger.

Forslag med engangsbevilling til udmgntning i 2025
Idet indsatserne tidligst kan implementeres fra august 2025, vurderes det, at akuthospitalerne og preehospitalerne kan anvende en tredjedel af midlerne i 2025. Det svarer til
6,7 mio. kr., idet det paregnes, at speciallaegepraksis inden for dermatologien farst kan veere i drift og behandle patienter medio 2026.

Derfor er der mulighed for at prioritere engangsbevillinger til udmgntning i 2025 svarende til 18,3 mio. kr.

Med forslaget til prioritering af engangsbevillinger prioriteres, udover engangsinvesteringer der pakraeves i forbindelse med de varige prioriteringer, indsatser, der szetter tryk
pa digitalisering i forhold til det naere sundhedsvaesen, blandt andet understgttelse af udbredelse af allerede eksisterende indsatser og forberedende arbejde af den digitale- og
it-maeessige understgttelse og infrastruktur i forbindelse med den kommende varetagelse af nuveerende kommunale opgaver pa sundhedsomradet.

Tabel 2: Forslag med engangsbevilling til udmgntning i 2025

Gkonomi

2025

(mio.
Forslag Beskrivelse kr.)

Varige midler (1/3 ars effekt)

Preehospitalet Etablering af to biler ved 1,9
Regionshospitalet Horsens
og Regionshospitalet
Ggdstrup

Geriatri og palliation Sparring og understgttelse 2,8
af primaersektoren for
zeldre patienter

Digitalisering og it Styrkelse af 0,6
hospitalsindsatser i
hjemmet med AmbuFlex

Digitalisering og it Udbrede brug af 0,7
eksisterende Igsninger via
Telma, KOMO eller app til
blgdersygdom

Speciallaegepraksis Dermatologi - nyt 0,0
ydernummer i den
centrale del af regionen

Indsatser i sundhedshuse Neert behandlingstilbud til 0,7
bgrn og unge i Ggdstrup-
klyngen

Subtotal 6,7
Engangsbevilling til udmgntning i 2025

Preehospitalet Etablering af to 2,1
sygebesggsbiler ved
Regionshospitalet Horsens
og Regionshospitalet
Ggdstrup

Digitalisering og it Udbrede Digital 3
Forlgbsguide (Emento)

Digitalisering og it Udbrede brug af 4,9
eksisterende Igsninger via
Telma, KOMO eller app til
blgdersygdom

Digitalisering og it Overblik over patienter i 0,35
hjemmebehandling til
afdelingerne

Digitalisering og it Digital understgttelse til 0,65
tvaersektorielt forlgb for
patienter i
hjerterehabilitering

Digitalisering og it Bedre platform til 1,5
videokonsultationer *

Digitalisering og it Indkgb af udstyr til at 1,8
gennemfgre flere malinger
i hjemmet

Digitalisering og it Forberedende arbejde til 1,4
digital understgttelse af
Tema 4: Opgaver, der



flytter til regionerne -
herunder kommende
akutsygepleje, sundheds-
og omsorgspladser,
hjemmebehandlingsteams,
patientrettet forebyggelse
samt specialiseret
rehabilitering og
genoptreening

Styrket sundhedstilbud i samarbejde med almen praksis Styrket indsats til 2,4
opsporing, udredning og

behandling af familiser
hyperkolesteroleemi (FH)
XX

Subtotal 18,1

Total 24,8

*Bemaerk, at forslaget “Bedre platform til videokonsultationer” indeholder 1 mio. kr. til udvikling og 0,5 mio. kr. til fem 8rs drift. Herefter skal der findes 0,1 mio. kr. &rligt til
drift af lgsningen.

** Prioriteres engangsbevilling i 2025 til familizer hyperkolesterolzemi (FH), betinges udmgntningen af, at styrkelse af FH-indsatsen ogsa prioriteres med flerérige midler i
budgetforliget 2026, eftersom indsatsen ellers ikke vurderes at kunne have effekt. Midlerne udmgntes i forlaengelse heraf.

Det foresl8s, at midlerne til geriatri og palliation fordeles ligeligt mellem de fem akuthospitaler. Midlerne til styrket sundhedstilbud i samarbejde med almen praksis i forhold til
familizer hyperkolesterolaemi fordeles efter hospitalernes andele af aktiviteten i 2024 og vil blive udmgntet i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. 31. oktober 2025.

Tabel 3. Oversigt over bevilling

Tabel . Oversigt over bevilling
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 | Drift 2028
og frem
2025 p/fl Udaift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer!
Fzellesudgifter og indtaegter, styrkelse af
sundhedstilbud i det nzere 22400 25.000 25.000 25.000
Przehospitalet 4.000 5.600 5.600 5.600
Aarhus Universitetshospital 560 1.680 1.680 1.680
Regionshospitalet Randers 560 1.680 1.680 1.680
Regionshospitalet Horsens 560 1.680 1.680 1.680
Hospitalsenhed Midt 560 1.680 1.680 1.680
Regionshospitalet Godstrup 1.860 5.680 5.680 5.680
Digitalisering og IT, Sundhed 14.300 2.000 2.000 2.000
Praksisomradet 5.000 5.000 5.000
Bevillingszndringer i alt [i] [i] [i] [i]
'+ = pgede udaifter og - = reducerede udaifter

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til indsatser med varig finansiering, jf. tabel 1, godkendes,

at forslag om engangsbevilling til udmgntning i 2025, jf. tabel 2, godkendes, og

at tilhgrende bevillingseaendringer i henhold til tabel 3 godkendes.

Udvalg for nzere sundhedstilbud gnsker en praesentation af kortlaegningen som en temadrgftelse p& udvalgsmadet i september.
Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Uddybende beskrivelser af forslag

Kortlegning af hospitalernes udadvendte funktioner



Punkt 5: Godkendelse af ny evalueringsmodel for udbud af praksisdrift

1-30-72-151-19
Resume

Regionsradet besluttede i juni 2024, at der skal formuleres en udbudsmodel for udbud af praksisdrift, hvor
konkurrencekrav indgar i evalueringen af indkomne tilbud. Udvalg for naere sundhedstilbud har drgftet rammerne
for en evalueringsmodel, der nu fremlzaegges til godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at den nye evalueringsmodel for udbud af praksisdrift, hvor konkurrencekrav
indgar i evalueringen, godkendes, og

at det godkendes, at bodssatsen ved misligholdelse af kontraktens krav, herunder
konkurrencekravene, haeves fra 0,05 % til 0,2 % af den §rlige kontraktsum pr.
hverdag.

Sagsfremstilling

Ud fra et gnske om at styrke kvalitet og kontinuitet i udbudsklinikkerne, besluttede regionsradet i juni 2024, at der
skulle ivaerkseettes en proces med at supplere den nuvaerende udbudsmodel med konkurrencekrav.

P& den baggrund har udvalg for neere sundhedstilbud haft flere drgftelser af, hvordan sddanne konkurrencekrav
mest hensigtsmaessigt kan formuleres.

Droftelserne har ledt til en ny evalueringsmodel, hvor tilbudsgivere har mulighed for at konkurrere pa tre
konkurrencekrav, og ved at byde ind med en meropfyldelse af de fastsatte mindstekrav kan fa point for dette.
Foruden indfgrelsen af de tre nye konkurrencekrav er udbudsmodellen fortsat underlagt nogle mindstekrav til,
hvordan udbudsklinikkerne skal driftes, der i overvejende grad er i overensstemmelse med overenskomsten for
almen praksis.

Den nye evalueringsmodel

P& baggrund af drgftelserne i udvalg for naere sundhedstilbud fores|8s det, at der skal indga tre konkurrencekrav
foruden pris i den nye evalueringsmodel. De tre konkurrencekrav omhandler kontinuitet, tilgeengelighed og
varetagelse af funktionen som fast plejehjems-/bostedslaege.

Kontinuitet

Safremt der udbydes én laegekapacitet, er mindstekravet, at minimum 85 % af abningstiden varetages af hgjest
fem forskellige laeger pr. kontraktdr. Tilbudsgiver har mulighed for at byde ind med et lavere antal forskellige laeger
end mindstekravet. Jo feerre laeger, der bemander minimum 85 % af abningstiden, jo bedre.

Safremt der udbydes mere end én laegekapacitet, kan antallet af laeger gges med to leeger for hver ekstra kapacitet,
der udbydes. En af kapaciteterne skal i dette tilfeelde vaere gennemgaende med minimum 50 % af abningstiden.
Der ma reserveres op til 15 % af den samlede kapacitet til vikarer.

Ovenstdende benzevnelse af dbningstid forstds som den abningstid, som tilbudsgiveren kontraktligt har forpligtet
sig til gennem sit tilbud.

Tilgeengelighed

Der er fastsat et mindstekrav til abningstid pa 41 timer om ugen, hvilket er i overensstemmelse med
overenskomsten. Tilbudsgiver har mulighed for derudover at byde ind med udvidet &bningstid i laegekonsultation.
Det foresl3s, at der vil blive tillagt vaerdi op til maksimalt to timer gget abningstid pr. uge.

Plejehjems-/bostedslaege

Tilbudsgivere har ved dette konkurrencekrav mulighed for at tilbyde at varetage funktionen som fast
plejehjems-/bostedslaege og fa point for dette i evalueringen. Der indgar ikke et mindstekrav for dette
konkurrencekrav. Dette parameter er ikke en fast del af konkurrencekravene i evalueringsmodellen, men indgar kun
i udbud i omrader, hvor kommunen forudgdende har udtrykt, at der er et behov for denne funktion pa et givent
plejehjem/bosted.

Pointskala

I evalueringsmodellen anvendes den pointskala, der generelt benyttes ved udbud i Region Midtjylland. Pointskalaen
er fra 0-8, hvor 0 er bedst. For at se pointskalaen, og hvordan den anvendes pé de tre konkurrencekrav, se
vedlagte notat.



Veegtning mellem pris og kvalitet

P& baggrund af drgftelserne i udvalg for naere sundhedstilbud er udvalget ndet frem til, at en veegtning mellem pris
og kvalitet (konkurrencekrav), hvor pris vaegter 40, % og kvalitet vaegter 60 %, vil vaere den mest
hensigtsmaessige vaegtning. Udvalget foreslar videre, at den interne vaegtning konkurrencekravene imellem skal
vaere 70 % til kontinuitet, 20 % til tilgaengelighed og 10 % til funktion som fast plejehjems-/bostedlzge.

Ved udbud, hvor konkurrencekravet "Plejehjems-/bostedslaege” ikke indgar i evalueringen, foreslas den interne
vaegtning mellem konkurrencekravene kontinuitet og tilgeengelighed at vaere henholdsvis 78 % og 22 %.

Det er besluttet, at evalueringsmodellen skal evalueres indenfor tre &r efter ibrugtagning.

Bod ved misligholdelse
Udvalget har i forleengelse heraf drgftet bodssats ved misligholdelse af kontraktens krav, herunder
konkurrencekravene, og foresldr at haeve bodssatsen fra 0,05 % til 0,2 % af den arlige kontraktsum pr. hverdag.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at den nye evalueringsmodel for udbud af praksisdrift, hvor konkurrencekrav indgdr i evalueringen, godkendes, og

at det godkendes, at bodssatsen ved misligholdelse af kontraktens krav, herunder konkurrencekravene, haeves fra
0,05 % til 0,2 % af den arlige kontraktsum pr. hverdag.

Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Sagen har tidligere veeret behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud p& udvalgsmgde i juni og december 2024
samt marts og maj 2025.

Regionsradet besluttede i juni 2024, at der skal formuleres en udbudsmodel for udbud af praksisdrift, hvor
konkurrencekrav indgdr i evalueringen af indkomne tilbud.

Bilag

Notat - Evalueringsmodel for udbud af praksisdrift



Punkt 6: Aftale om digital hudkraftsdiagnostik

1-31-72-289-25
Resume

Regionsradet har i forbindelse med Budget 2025 afsat midler til at indfgre digital hudkreeftsdiagnostik i Region
Midtjylland.

I dette punkt orienteres om status for projektet, som har vaeret forsinket, men nu er klar til igangsaettelse efter
sommerferien. Herudover fremlaegges rammeaftale med de alment praktiserende laeager om honorering for
deltagelse i udbredelsesprojekt om digital hudkraeftsdiagnostik med henblik pa godkendelse. Slutteligt foreslds det,
at overskydende midler i projektet reserveres i Budget 2026 til tiltag malrettet implementering af kunstig
intelligens.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om indfgrelse af digital hudkreeftsdiagnostik i Region Midtjylland
tages til efterretning,

at rammeaftale med de alment praktiserende lseger om honorering for deltagelse i
udbredelsesprojekt om digital hudkreeftsdiagnostik godkendes, og

at de overskydende midler i projektet reserveres i Budget 2026 til tiltag malrettet
implementering af kunstig intelligens.

Sagsfremstilling

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

Det er med regionernes gkonomiaftale for 2024 besluttet, at ny teknologi til "Digital Hudkreeftsdiagnostik" skal
indfgres i alle regioner. I forlaengelse heraf afsatte regionsradet midler til at indfgre digital hudkraeftsdiagnostik i
Region Midtjylland i forbindelse med Budget 2025. Herunder orienteres om status for projektet, som har vaeret
forsinket, men er nu klar til igangseettelse efter sommerferien.

Om teknologien
Ved hjeelp af digital hudkraeftsdiagnostik kan alment praktiserende lzeger sende billeder af hudforandringer til
specialistvurdering ved hudlaege, s borgeren i mange situationer undgar at mgde op til en fysisk konsultation.

Forventningen er, at teknologien vil effektivisere de hudkreeftdiagnostiske arbejdsgange og kommunikation pa tvaers
af almen praksis, praktiserende hudlzeger og hospitaler, sikre hurtigere afklaring for patienter samt friggre tid og
arbejdskraft til patientbehandling. Blandt andet forventes der faerre henvisninger til de praktiserende dermatologer,
feerre indgreb og faerre biopsier.

Udrulning af projektet og godkendelse af rammeaftale

Projektet — som er forankret i Region Hovedstaden - blev indledt med et pilotprojekt, der skulle give ngdvendige
erfaringer fgr digital hudkraeftsdiagnostik udbredes til alle regioner og alle almen praksis. I pilotfasen deltog blandt
andet en reekke almen praksis fra Randersklyngen og overlaeger fra hospitalsafdelinger i Region Syddanmark og
Region Hovedstaden.

Udrulningen af projektet er blevet forsinket, blandt andet fordi Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Praktiserende Laegers Organisation/Foreningen af Specialleeger havde svaert ved at blive enige om en aftale om
honorering for deltagelse i projektet.

Der er nu indgaet en aftale med de alment praktiserende laeger, som vedlaagges med henblik pa regionsradets
godkendelse.

Det er ikke lykkedes parterne at blive enige om en aftale med de praktiserende dermatologer om vurdering af
billederne. Derfor vil billederne blive vurderet af hospitalsansatte hudlaeger, indtil der eventuelt indgas en aftale
med de praktiserende hudlaeger. Dette har ogsd vaeret Igsningen i pilotprojektet.

Der planlaegges fglgende udrulning af digital hudkraeftsdiagnostik i Region Midtjylland:



* September 2025 - april 2026. Udrulning til alment praktiserende leeger i fglgende hospitalsklynger: Randers,
Midt og Ggdstrup

« Maj 2026 - december 2026. Udrulning til alment praktiserende lager i fglgende hospitalsklynger: Horsens og
Aarhus.

@konomi

Forud for budgetbehandlingen i regionsrddet var der en del usikkerhed om gkonomien, idet der endnu ikke var
forhandlet aftaler med Praktiserende Laegers Organisation og Foreningen af Speciallaeger. Dertil var der usikkerhed
om, hvor mange praktiserende laeger der vil benytte muligheden, hvor mange billeder de vil sende om ugen, og
hvor hurtigt de vil ga i gang.

P& den baggrund blev gkonomien estimeret pd baggrund af de forventninger, den nationale projektledelse havde pa
davaerende tidspunkt, og der blev s3ledes afsat midler til Projekt Digital Hudkraeftsdiagnostik i Budget 2025, jf.
tabel 1.

Tabel 1, Afsatte midler til Projekt Digital Hudkreeftsdiagnostik i Budget 2025 (i mio. kr.)

Ar Belgb
2025 8,5 mio. kr.
2026 28,0 mio. kr.

2027 og frem 33,0 mio. kr.

Projektledelsen for indfgrelse af digital hudkreeftsdiagnostik i Region Midtjylland har udarbejdet nye beregninger pa
baggrund af erfaringer fra et igangvaerende pilotprojekt. Heraf fremgar, at de oprindeligt forventede udgifter var
hojere end det, udgifterne estimeres til pa nuvaerende tidspunkt. Dette skyldes blandt andet, at der ikke er indgdet
den forventede aftale med de praktiserende hudlzeger, hvorved billederne — som i pilotprojektet - fortsat vurderes
af hospitalsansatte dermatologer til en billigere takst. Dertil kommer, at det estimerede antal billeder, der sendes til
vurdering, er lavere end forventet.

I tabel 2 nedenfor ses de estimerede udgifter baseret pa 2 scenarier:
1. billederne vurderes i hospitalsregi til 80 kr. pr. stk. (tilsvarende pilotprojekt)

2. der indgds en aftale med de praktiserende dermatologer. Her er en angivet pris pd 150 kr. pr. stk. baseret pa
en forventning om, i hvilket prisleje en aftale i givet fald vil ende.

Tabel 2, Estimeret udgift (i mio. kr.)

Ar Billedvurdering | Billedvurdering
80 kr. 150 kr.
2025 5.7 mio. kr. 5.1 mio. kr.
2026 14.2 mio. kr. 14.9 mio. kr.
2027 og frem| 14.7 mio. kr. 17.3 mio. kr.

Note. Udgiften fordeler sig p& henholdsvis ydelseshonorering pr. sag til almen praksis, vurdering af billede hos
dermatolog, engangsbelgb til almen praksis (kgb af udstyr), flere behandlingsplaner hos almen praksis, flere
indgreb hos almen praksis og projektomkostninger.

Det forventes ikke, at der indgds en aftale med de praktiserende dermatologer i 2025, hvorfor administrationen
anbefaler, at der budgetteres med 5,7 mio. kr. i 2025. Det vides endnu ikke, om billederne fra 2026 og frem fortsat
skal vurderes i hospitalsregi, men det anbefales, at der i 2026 og frem for en sikkerheds skyld budgetteres efter en
pris pr. billedvurdering pa 150 kr.

Dette vil, jf. ovenstaende, resultere i de overskydende midler i projektet, som oplistet i tabel 3 nedenfor.

Tabel 3, Overskydende midler i projektet

Ar Belgb
2025 2,8 mio. kr.
2026 13,1 mio. kr.

2027 og frem 15,7 mio. kr.

Det foresl3s, at de overskydende midler i projektet reserveres i Budget 2026 til tiltag malrettet implementering af
AI (kunstig intelligens) - fx til digital hudkraeftsdiagnostik.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om indfgrelse af digital hudkraeftsdiagnostik i Region Midtjylland tages til efterretning,



at rammeaftale med de alment praktiserende laager om honorering for deltagelse i udbredelsesprojekt om digital
hudkraeftsdiagnostik godkendes, og

at de overskydende midler i projektet reserveres i Budget 2026 til tiltag malrettet implementering af kunstig
intelligens.

Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Rammeaftale mellem RLTN og PLO



Punkt 7: Oversigt over temaer og sager til de kommende meder #

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 Viborg. Efter aftale i udvalget kan mg@der 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.
Birgit Marie Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for udvalg for naere sundhedstilbud 2025



Punkt 8: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.



Punkt 9: 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 Birgit Marie Christensen, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 12.00.
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