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Punkt 1: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

1-30-72-28-22
Resume

Sundhedsaftalen 2024-2027 foreligger efter hgringsperioden nu i en endelig udgave, der er godkendt af
Sundhedssamarbejdsudvalget, og indstilles til godkendelse i regionsradet og de 19 byrad med henblik pa
ikrafttreedelse den 1. januar 2024.

Direktionen indstiller,
at Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Sagsfremstilling

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

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget er ansvarligt for at udarbejde en ny sundhedsaftale og i udarbejdelsen understgtte,
at den kan godkendes af regionsradet og de 19 byrad. Sundhedsaftalen er en politisk aftale mellem Region
Midtjylland og de 19 kommuner i regionen og saetter retningen for det tveersektorielle sundhedssamarbejde mellem
hospitaler, kommuner og praktiserende laeger. Sundhedsaftalen omfatter bade somatik og psykiatri. I
sundhedsaftalen udpeges visioner og fzelles indsatsomrader, hvor der skal ggres en ekstra indsats, og der
formuleres feelles principper for maden at arbejde sammen p& om sundhed. Sundhedsaftalen 2024-2027 skal treede
i kraft den 1. januar 2024.

Proces og @&ndringer pa baggrund af hgring

Sundhedssamarbejdsudvalgets udkast til ny sundhedsaftale "Naerhed, tilgaengelighed og sammenhang for borgeren
- et sundhedsvaesen i balance" har vaeret i hgring i perioden fra den 15. maj til den 25. august 2023. Der er
generelt opbakning til indholdet i sundhedsaftalen fra hgringsparterne og herudover en reekke stgrre eller mindre
andringsforslag.

I Igbet af hgringsperioden er der indkommet 43 hgringssvar. Der er hgringssvar fra regionsradet, de 19 midtjyske
kommuner, PLO-Midtjylland, Patientinddragelsesudvalget, 11 hgringssvar fra faglige organisationer, syv hgringssvar
fra interesseorganisationer, to hgringssvar fra uddannelsesinstitutioner samt en gvrige.

Hgringssvarene kan laeses pa regionens hjemmeside.

Sundhedssamarbejdsudvalget har pa baggrund af hgringssvarene foretaget en raekke tekstnaere justeringer.
Derudover er hgringsversionen blevet opdateret med nedenstdende:

« Det er tilfgjet, at der ved udmegntning af sundhedsaftalen pa alle de tre prioriterede indsatsomrader vil veere
fokus pa forebyggelse og lighed i sundhed i forbindelse med udvikling og implementering af konkrete
indsatser.

« Der er tilfgjet to indikatorer under malsaetningen "Vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel
hos bgrn og unge i Region Midtjylland":

o Ventetid pa udredning for bgrn og unge under 18 3r, henvist til psykiatrien
o Ventetid pa behandling for bgrn og unge under 18 ar, henvist til psykiatrien

« Formuleringen "Relevante parter inddrages i udmgntningen af aftalen" er indsat i afsnittet "Implementering og

opfglgning".

Herudover var der blandt hgringssvarene en raekke konkrete input og opmaerksomhedsomrader, der kan indtaenkes
i forbindelse med udmgntning af aftalen.

Der er ikke tilfgjet yderligere visioner eller indsatsomrader, da Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker at fastholde en
fokuseret, overordnet og rammesaettende sundhedsaftale.

Indhold i Sundhedsaftalen 2024-2027
Sundhedsaftalen 2024-2027 saetter gennem visioner, indsatsomrader og principper for samarbejde en feelles politisk
retning for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomrddet de kommende ar.

Visioner


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2024-2027/horingssvar/

Sammenhaeng og tryghed

P& borgerens preemisser

Et neert og tilgeengeligt sundhedsvaesen
Et sundhedsvaesen i balance.

Indsatsomr8der

« Psykiatri og trivsel - med fokus pd bgrn og unges trivsel og fokus p& mennesker med svaer psykisk sygdom

« Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom - med fokus pd de med stgrst behov og stgrst kompleksitet

. Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling - med fokus pa hjemmemonitorering, digitale konsultationer
og platforme samt datadeling.

Beerende samarbejdsprincipper

Sammen med borgerne

Fzelles tidligere

Kvalitet hele vejen rundt

Virtuelt, hvor det er muligt

» @konomisk klarhed og fair balance.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte pa mgde den 23. august 2023 regionalt hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027.

Bilag

Godkendelsesversion Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 2: Godkendelse af samarbejdsaftale om bern og unge, der lever med
overvaegt

1-31-72-1015-19
Resume

Der er pa tveers af kommuner, hospitaler og almen praksis udarbejdet et udkast til en samarbejdsaftale vedrgrende
bgrn og unge, der lever med overvaegt, hvor der etableres et formaliseret tveersektorielt samarbejde p& omradet.
Dette ved at aftale en fzlles tilgang, faelles normkrav, henvisning og kommunikation pa tvaers af sektorer.

Direktionen indstiller,
at samarbejdsaftale om bgrn og unge, der lever med overvaegt, godkendes.

Sagsfremstilling

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

Under fokusomradet 'faelles investering i forebyggelse' i Sundhedsaftalen 2019-2023 er tveersektorielle indsatser
vedrgrende overveegt prioriteret. Derfor udarbejdede det tidligere Sundhedskoordinationsudvalg et politisk
intentionspapir (godkendt i de 19 kommuner, Regionsradet og PLO-Midtjylland og geeldende fra april 2022) som
rammesaettende for den fremadrettede faelles prioritering i Midtjylland vedrgrende overvaegt. I intentionspapiret
prioriterer kommunerne, regionen og PLO-Midtjylland en fzelles politisk malsaetning om, at man i Midtjylland vil se
en reduktion i andelen af bgrn og unge med overvaegt og sveer overvaegt i Igbet af de naeste 5-10 ar.

P& den baggrund er der udarbejdet et udkast til en samarbejdsaftale, hvor der etableres et formaliseret
tveersektorielt samarbejde pd omrddet. Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke samarbejdet pd tveers af
almen praksis, hospitaler og de midtjyske kommuner om bgrn og unge, der lever med overvaegt, og deres familier.

Samarbejdsaftalen skal bidrage til, at bgrn og unge, der lever med overvagt, og deres familier oplever et
sammenhaangende og virkningsfuldt forlgb af hgj kvalitet, hvor indsatserne er koordinerede mellem parterne ud fra
familiernes behov, bidrage til at styrke den generelle trivsel hos barnet og i familien samt forebygge og reducere
fglgerne af overveegtsbetingede sygdomme hos bgrn og unge i Midtjylland. Samtidig skal den bidrage til at indfri
den politiske malsaetning om en reduktion i andelen af bgrn og unge med overvaegt og svaer overvaegt i Igbet af de
naeste 5-10 ar.

I samarbejdsaftalen aftaler kommuner, regionen og PLO-Midtjylland en fzelles tilgang til familierne, s& der p& tvaers
af sektorer arbejdes ud fra samme overordnede tilgang. Samtidig aftales der en reekke normkrav, sa hver isaer ved,
hvad man som udgangspunkt kan regne med fra hinanden. Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan der konkret
bygges bro mellem sektorerne ved at samarbejde om at opspore og henvise familier til rette forlgb.

I samarbejdsaftalen aftales samtidig, hvordan der kommunikeres pa tvaers af sektorer om bgrn og unge, der lever
med overvaegt, og deres familier. Det indebaerer videndeling pa tvaers af parterne om det konkrete borgerforigb,
tydelige kommunikationsveje mellem sektorer samt en forventningsafstemning med familierne.

@konomi

For hospitalerne vil der vaere udgifter forbundet med den direkte radgivning og sparring til kommunerne. Der vil for
kommunerne veere udgifter forbundet med at have et tilbud til malgruppen. 16 ud af 19 kommuner har allerede i
dag et tilbud, der i et vist omfang retter sig mod malgruppen.

Den videre proces

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte samarbejdsaftalen pa mgdet den 29. september 2023 og anbefaler
kommuner, regionen og PLO-Midtjylland at godkende aftalen med henblik pa ikrafttreedelse pr. den 1. januar 2024.
2024 afsaettes som implementeringsar.

Aftalen er en ramme for det feelles samarbejde, som forankres i sundhedsklyngerne. Klyngerne aftaler derfor,
hvordan man i Igbet af 2024 vil udmgnte samarbejdsaftalen. Der udarbejdes en administrativ opfglgning pa
samarbejdet i 2026, som forelaegges Sundhedsstyregruppen og Sundhedssamarbejdsudvalget.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at samarbejdsaftale om bgrn og unge, der lever med overvaegt, godkendes.


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/intentionspapir-falles-politisk-retning-for-overvagt-i-midtjylland.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/intentionspapir-falles-politisk-retning-for-overvagt-i-midtjylland.pdf

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samarbejdsaftale om bern og unge - overvaegt



Punkt 3: Orientering om fremtidig forankring af opgave med service og
justering af offentligt udleverede hereapparater

1-30-72-23-23
Resume

I forlaengelse af orienteringen i oktober 2023 om, at service- og justeringsopgaverne relateret til hgreapparater
udleveret i de offentlige hgreklinikker er en regional opgave, har administrationen arbejdet videre med at afdaekke
muligheder for fremtidig forankring af opgaven. I denne sag gives en status for afklaringen, herunder mulige
modeller for den fremtidige varetagelse af service- og justeringsopgaver.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for afklaring af den fremtidige forankring af opgaven
med service og justering af offentligt udleverede hgreapparater tages til
efterretning

Sagsfremstilling

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

De 19 midtjyske kommuner har i en 8rraekke Igftet en reekke service- og justeringsopgaver pd hgreomradet, som
har vist sig at vaere en regional opgave. Det drejer sig blandt andet om generel justering af hgreapparater fra tre
maneder efter udlevering samt mindre reparationer og hjzelp til montering af fx filtre og slanger, hvis borgeren ikke
kan selv mv. I forlaengelse af ovenstdende er der igangsat et arbejde med henblik pa at afklare, hvordan den
fremadrettede hdndtering af disse opgaver skal varetages.

Mens en fremtidig model for varetagelse af opgaven afklares, planlaegges og implementeres, har Region Midtjylland
anmodet kommunerne om, mod kompensation at fortsaette varetagelsen af opgaverne til og med udgangen af
2024. Dette af hensyn til sikker og borgernaer drift i udrednings- og planlaegningsfasen. En aftale herom behandles
som et selvsteendigt punkt pa naerveerende dagsorden.

Som udgangspunkt for beskrivelse af mulige modeller for opgavevaretagelsen efter 2024 har administrationen
veeret i indledende dialog med relevante, regionale fagpersoner.

Modeller for fremtidig varetagelse af service- og justeringsopgaven
Pa baggrund af ovenstaende vurderes der umiddelbart at veere falgende modeller for fremadrettet varetagelse af
service- og justeringsopgaven:

Hjemtagning af service- og justeringsopgaven

« til regionale matrikler, hvorfra der allerede i dag tilbydes h@greapparatbehandling og under samme ledelse som
den eksisterende regionale hgreapparatbehandling

« til regionale matrikler, hvorfra der ikke pa nuvaerende tidspunkt tilbydes hgreapparatbehandling, fx fra
sundhedshuse eller mobilt setup, men under samme ledelse som den eksisterende regionale
hgreapparatbehandling

« med ny organisatorisk forankring og ledelse.

Ekstern opgavevaretagelse

« fortsat kommunal opgavevaretagelse mod regional kompensation (forudsaetter, at der findes juridisk grundlag
for, at kommunerne fremadrettet kan varetage opgaven for regionen)
« frikgb af kommunale medarbejdere til varetagelse af service og justeringsopgaven (forudsesetter udbud)

» k@b af ydelser hos godkendte private leverandgrer af hgreapparatbehandling (forudsaetter udbud).

@konomi

Uanset hvilken af ovenstdende modeller, der laegges til grund for den fremtidige varetagelse af service- og
justeringsopgaven, vil det vaere forbundet med ggede driftsudgifter for regionen. Forventede udgifter til etablering
og drift vil blive afdaekket i det videre arbejde med afdaekning og beskrivelse af modellerne. I den videre afdaekning
vil det ligeledes indgd, om/i hvilket omfang, det er muligt at integrere telemedicinske Igsninger i den fremtidige
opgavelgsning, fx fjernjustering af hgreapparater. Muligheden for at indtesenke andre faggrupper/medarbejdere i
opgavevaretagelsen vil ligeledes indga i afdaekningen.



Den videre proces
Regionsradet vil primo 2024 blive forelagt yderligere beskrivelse af de omtalte modeller som udgangspunkt for
beslutning om den videre proces.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om status for afklaring af den fremtidige forankring af opgaven med service og justering af
offentligt udleverede hgreapparater tages til efterretning

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud blev p& mgderne i oktober 2023 orienteret om behovet for at
afklare den fremtidige varetagelse af service- og justeringsopgaverne pa hgreomradet.



Punkt 4: Godkendelse af aftale om midlertidig varetagelse af regionale
opgaver vedr. service og justering af offentligt udleverede hereapparater

1-30-72-23-23
Resume

De midtjyske kommuner har i en arraekke Igftet en raekke service- og justeringsopgaver pa hgreomradet, som har
vist sig at vaere regionale. For at sikre en sikker og borgernzer drift af opgaverne, mens det afklares, hvordan
opgaverne fremadrettet handteres bedst muligt, er der udarbejdet udkast til en midlertidig aftale mellem Region
Midtjylland og kommunerne om fortsat kommunal varetagelse af opgaverne til udgangen af 2024.

Direktionen indstiller,

at midlertidig aftale om varetagelse af regionale opgaver pd hgreomradet i relation
til service og justering af offentligt udleverede hgreapparater godkendes, og

at det godkendes, at finansiering af den midlertidige aftale - estimeret til 4,5 mio.
kr. i 2023 og 9,1 mio. kr. i 2024 - sker via 'Pulje til korrektioner'.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

De 19 midtjyske kommuner har i en 8rraekke lgftet en raekke service- og justeringsopgaver pa hgreomradet, som
har vist sig at vaere en regional opgave. Der er derfor igangsat et afklaringsarbejde om den fremadrettede
h&ndtering af disse opgaver.

Region Midtjylland har anmodet kommunerne om, mod kompensation, at fortsaette varetagelsen af opgaverne til og
med udgangen af 2024, mens en fremtidig model for varetagelse af opgaverne planlaeagges og implementeres. Dette
af hensyn til sikker og borgernaer drift i udrednings- og planlaegningsfasen.

P& baggrund af ovenstdende er vedlagte aftaleudkast forhandlet pa plads.

Kort om aftaleudkastet
Aftalen tradte i kraft pr. 1. juli 2023 og ophgrer med udgangen af 2024. Ikrafttreedelsesdatoen henviser til det
tidspunkt, hvor endelig afklaring foreld i forhold til det regionale ansvar for opgavevaretagelsen.

Aftalen forudseaetter, at der med udgangen af 1. kvartal 2024 foreligger en afklaring af den fremtidige
opgavevaretagelse, herunder afklaring af, om der kan findes et juridisk grundlag for, at kommunerne fremadrettet
kan varetage opgaven for regionen.

I forhold til afregning af de i aftalen beskrevne opgaver sker denne kvartalsvist og aktivitetsbestemt ud fra antallet
af justeringer og med en timepris pd 740 kr. Med et estimeret arligt opgaveomfang p& 12.073 justeringer
modsvarer det en &rlig udgift pa 8,93 mio. kr. Perioden fra den 1. juli 2023 til den 31. december 2023 afregnes med
en engangsydelse svarende til et halvt 8rs aktivitet.

Aftaleudkastet har vaeret sendt til vurdering hos 'Koordineringsgruppen for tvaersektorielt samarbejde pa
hgreomrddet' samt repraesentanter fra Skanderborg Kommune og Silkeborg Kommune (de to sidstnaevnte er ikke
repraesenteret i koordineringsgruppen, men driver kommunikationscentre, der omfattes af aftalen). Der er
overordnet og generel opbakning til aftaleudkastet fra kommunikationscentrene og hgreklinikkerne.

@konomi

Finansiering af den midlertidige aftale sker via pulje til korrektioner. Udgifterne er estimeret til 4,5 mio. kr. i 2023
0g 9,1 mio. kr. i 2024.

De Igbende udgifter vil indga i skonomirapporteringen pr. 31. oktober 2023 samt gkonomirapporteringerne i 2024.
Der mad endvidere paregnes udgifter til tolkebistand og befordring i forbindelse med aftaleomradets indhold. Der
foreligger ikke endelige estimater herpd, men udgifterne forventes at vaere begraensede med henvisning til hidtidigt
omfang.

@konomien forbundet med varetagelse af service og justeringsopgaven efter 2024 vil indgd i budgettet for 2025.



Den videre proces
Aftaleudkastet skal godkendes af aftalens parter, henholdsvis regionsrddet og de kommuner, der varetager opgaver
pd hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede hgreapparater.

Udkast til midlertidig aftale vedrgrende kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hgreomradet i relation til
service og justering af offentligt udleverede hgreapparater er vedlagt som bilag.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at midlertidig aftale om varetagelse af regionale opgaver pd hgreomradet i relation til service og justering af
offentligt udleverede hgreapparater godkendes, og

at det godkendes, at finansiering af den midlertidige aftale - estimeret til 4,5 mio. kr. i 2023 og 9,1 mio. kr. i 2024 -
sker via 'Pulje til korrektioner'.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Aftale om varetagelse af regionale opgaver pa hereomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede
hgreapparater



Punkt 5: Forslag om sendring af aftaler vedr. operationer for gra steer hos
praktiserende gjenlaeger

1-30-72-111-23
Resume

Der skal tages stilling til et forslag om forsimpling pa gjenomradet fra 2024 og frem, hvor kvoten for operationer for
gra steer hos praktiserende gjenleeger forhgjes samtidig med, at en sakaldt udlaegningsaftale ikke laengere
anvendes pd omradet. Med andringsforslaget fastholdes det eksisterende aktivitetsniveau vedrgrende operationer
for gra staer hos praktiserende gjenlaeger.

Direktionen indstiller,

at 12 praktiserende gjenlaegers kvote til operation for gra stzer forhgjes fra 395
operationer til 650 operationer om aret for hver gjenleege, samtidig med at
udlaegningsaftalen pa gjenomradet ikke anvendes i 2024 og indtil andet
besluttes,

at udgiften til forhgjelse af kvoten finansieres via puljen 'Behandling pd
privathospitaler' i 2024, og

at regionsradet i Igbet af 2024 vil blive forelagt forslag til, hvordan finansieringen
fra 2025 og frem skal udformes.

Sagsfremstilling

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

I dag foregar der operationer for gra steer hos praktiserende gjenlaeger under to forskellige aftaler, henholdsvis en §
64-aftale med kvote og en sakaldt udlaegningsaftale.

§ 64-aftalen

§ 64-aftalen er en mulighed i henhold til overenskomst om speciallaegehjzelp, indgdet mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger, hvor regionen kan indgd aftale med praktiserende
specialleeger om operationer og behandlinger mv., som ikke er aftalt i overenskomsten. 12 praktiserende gjenlaeger
(geografisk fordelt over hele regionen) har i dag en § 64-aftale med regionen om, at de kan foretage operationer
for gra stzer. De har i dag hver en kvote pd 395 operationer om aret. @jenlaeger som ikke opererer for gra steer,
henviser patienterne til hospitalerne.

Udleegningsaftalen

Udlaegningsaftalen er en tilleegsaftale til den eksisterende overenskomst om speciallaegepraksis, som regionen kan
benytte, hvis det gnskes. Afdelinger, som benytter aftalen, kan efter patientens samtykke viderevisitere patienten til
en specialleegevisitator, som fordeler patienterne mellem de praktiserende speciallaeger inden for specialet.

Hospitalerne har siden efterdret 2020 haft mulighed for at bruge udlaegningsaftalen, hvis de gnsker det. Det er kun
f& hospitalsafdelinger, som bruger udleegningsaftalen og langt de fleste viderevisiteringer fra hospitaler til denne
aftale kommer fra regionens gjenafdelinger og vedrgrer udlaegning af operationer for gra steer. Det forventes i 2023
at dreje sig om 3.060 operationer i 2023 (ca. 1.855 patienter).

Der er, som skitseret ovenfor, derfor aktuelt to forskellige muligheder i forhold til at fa foretaget operationer for gra
staer hos de praktiserende gjenlaeger i Region Midtjylland. Dette vurderes at veere uhensigtsmaessigt for patienterne
og kalder pa en forsimpling. Ofte bliver patienten indledningsvis set hos en gjenlaege med en kvote jeevnfgr § 64-
aftalen, men den pagaeldende gjenlaege mad henvise patienten til hospitalet, fordi dennes kvote er opbrugt. Herefter
sker det ofte, at patienten via udlagningsaftalen visiteres til den samme gjenlaege, som i fgrste omgang sendte
henvisningen videre til hospitalet.

Ved brug af udleegningsaftalen betaler regionen desuden et visitationsgebyr p& 200 kr. pr. henvisning til en central
visitator, ndr en patient henvises videre fra hospital til en praktiserende gjenlaege. Samtidig er administrationen af
udlaegningsaftalen tung for hospitalerne og regionens praksisadministration.

Det indstilles derfor, at udlaegningsaftalen ikke anvendes pa gjenomradet i 2024 og indtil andet besluttes, samt at
kvoten for gra steer-operationer i henhold til § 64-aftalen forhgjes svarende til det antal operationer, der hidtil har



veeret foretaget under udlaegningsaftalen. Konkret foresl3s det, at de 12 praktiserende gjenlaegers kvote til
operation for gra staer forhgjes fra 395 operationer til 650 operationer om &ret, svarende til 255 operationer ekstra
pr. gjenlaege.

@konomi og aktivitet

Udgiften til de 3.060 operationer foretaget i henhold til udleegningsaftalen er knap 15 mio. kr. + ca. 0,4 mio. kr. til
speciallaegevisitator. @jenlaegernes honorarer pr. operation er det samme, uanset om der opereres i henhold til §
64-aftalen eller udleegningsaftalen.

Ved en forhgjelse af kvoten til 650 operationer vil de praktiserende specialleeger samlet have mulighed for at
operere det antal patienter, som i 2023 samlet forventes opereret pa bade udlagningsaftalen og § 64-aftalen. Med
aendringsforslaget fastholdes sdledes det eksisterende aktivitetsniveau pd omradet, og det medfgrer ikke en
merudgift.

Omradet vil blive fulgt teet i 2024 med henblik pd at vurdere, om der skal ske aendringer i aftalerne med
gjenlaegerne fremover.

Administrationen foreslar, at udgiften til forhgjelse af kvoten finansieres fra faellespuljen 'Behandling pa
privathospitaler' i 2024. I Igbet af 2024 vil regionsradet blive forelagt forslag til, hvordan finansieringen fra 2025 og
frem skal udformes.

Baggrunden for forslag om finansiering via feellespuljen 'Behandling pa privathospitaler' i 2024 er, at patienterne
uden udlaegningsaftalen og uden forhgjelse af kvoten i hgj grad kan forventes at ggre brug af udvidet frit
sygehusvalg.

Tabel . Oversigt over bevilling

1.000 ke Drift 2024
2024 p/l Udagift
Bevillingsandringer’

Praksissektoren 15.000

Feellesudgifter og -indtesgter, Behandling pa

privathospitaler -15.000

Bevillingseendringer i alt 0

'+ = pgede udagifter og - = reducerede udaifter / - = ggede
indteegter og + = reducerede indteegter

Robustggrelse af kapacitet pa gjenomradet generelt

P8 regionsrddsmadet den 25. oktober 2023 blev det besluttet, at det igangvaerende arbejde med robustggrelse af
gjenomradet skal indgd i arbejdet med afdaekning af omrdder med alvorlige kapacitetsudfordringer, jeevnfgr andet
punkt pa denne dagsorden.

Beslutning

Behandlingen af sagen blev udsat med henblik pd yderligere belysning.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Videreforelse af ekstra enheder til sygetransport

1-31-72-5-23
Resume

Der blev i forbindelse med Budget 2023 afsat 5 mio. kr. til yderligere indsatser pa det praehospitale omrade, som
skulle udmgntes af regionsradet, nar den langsigtede plan for Praehospitalet foreld. Det foreslas nu, at de 5 mio. kr.
benyttes til viderefgrelse af ekstra liggende sygetransporter og konvertering af eksisterende liggende
sygetransporter til sygetransporter med overvagning, jeevnfer tema 1 i den langsigtede plan.

Direktionen indstiller,

at de 5 mio. kr., der er afsat varigt i Budget 2023 til yderligere indsatser pa det
praehospitale omrade benyttes til indsaettelse af ekstra liggende sygetransporter
og konvertering af eksisterende liggende sygetransporter til sygetransporter
med overvagning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med forlig om Budget 2023 blev der afsat varigt 5 mio. kr. til yderligere indsatser pd det praehospitale
omrade, som udmgntes af regionsradet, ndr den langsigtede plan for Praehospitalet foreligger. I 2023 blev de 5 mio.
kr. anvendt til indsaettelse af fire sygetransportenheder, der ellers stod til at skulle nedlaagges. Midlerne blev s3ledes
udmgntet fgr vedtagelsen af den langsigtede plan.

Det foreslds, at midlerne varigt fra 2024 og frem anvendes til indsaettelse af ekstra liggende sygetransporter og
konvertering af eksisterende sygetransporter til sygetransporter med overvagning. Indsaettelse af ekstra liggende
sygetransporter og konvertering af eksisterende sygetransporter til sygetransporter med overvagning er ét af
tiltagene under tema 1 om sikker drift af ambulancer i den langsigtede plan for det preehospitale omrade, som
regionsradet vedtog den 21. juni 2023.

Konkret planlaegges fglgende indsat, finansieret af blandt andet de 5 mio. kr. De gvrige udgifter ved tiltagene
finansieres af Praehospitalets eget budget.

» Indscettelse af tre ekstra sygetransporter fra mandag til lgrdag.
o Indsezettelse af to ekstra sygetransporter om sgndagen.
« Konvertering af tre eksisterende sygetransporter til sygetransport med overvagning.

Det bemaerkes, at det er ekstra sygetransporter i forhold til oprindelige dimensionering pa 22 sygetransporter, og
ikke ekstra i forhold til antallet af sygetransporter i 2023.

De ekstra liggende sygetransporter kan i en situation med mangel p& ambulancepersonale aflaste ambulancerne
ved at udfgre en stgrre andel af kgrslerne med hastegrad D. De kan samtidig medvirke til at sikre, at ambulancerne
i videst muligt omfang benyttes til patienter, der har behov for sundhedsfaglig observation og/eller behandling. De
kan derudover medvirke til at mindske ventetiden for de ikke-hastende patienter, der skal kgres liggende.

Konvertering af eksisterende liggende sygetransporter til sygetransporter med overvagning kan ligeledes bidrage til
at aflaste ambulancerne ved at kgre med patientgrupper, som ellers ville vaere visiteret til en ambulance.
Personalet, der bemander sygetransporterne med overvagning, er opkvalificeret til at kunne kgre med patienter, der
har behov for monitorering under kgrslen og samtidig udstyres sygetransporterne med monitoreringsudstyr. Det
betyder samtidig ogsd, at prevehandlingen vedrgrende sygetransporter med overvagning, som Praehospitalet har
gennemfgrt siden efter@ret 2022, overgar til drift.

Beslutning

Udvalg for nzere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at de 5 mio. kr., der er afsat varigt i Budget 2023 til yderligere indsatser pa det praehospitale omrade, benyttes til
indsaettelse af ekstra liggende sygetransporter og konvertering af eksisterende liggende sygetransporter til
sygetransporter med overvégning.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Den 21. juni 2023 godkendte regionsradet den langsigtede plan for det praehospitale omrade.

Regionsradet vedtog den 22. marts 2023, at de 5 mio. kr. i 2023, der er afsat i Budget 2023 til yderligere indsatser
pd det preehospitale omrdde i 2023, indgar som en del af finansieringen til at fastholde fire ud af de fem



sygetransporter, og at midlerne dermed udmgntes, fgr den langsigtede plan for Praehospitalet foreligger.



Punkt 7: Godkendelse af navnezendring fra 'Region Midtjyllands akutte
natordning' til 'Lagevagtens natberedskab'

1-30-72-55-23
Resume

Regionen overtager opgaven med at sikre borgerne i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller skade, der
ikke kan vente til naestkommende dag, adgang til relevant rddgivning og hjzelp i nattetimerne (kl. 23.00-08.00) fra
den 1. marts 2024. Ordningen benaevnes pa nuvaerende tidspunkt 'Region Midtjyllands akutte natordning'. Navnet
gnskes aendret til 'Laegevagtens natberedskab'.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at navnet pd ordningen sendres fra 'Region Midtjyllands akutte
natordning' til 'Leegevagtens natberedskab'.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Baggrund

Regionsradet godkendte i januar 2023 en ny laegevagtsaftale, og som fglge heraf skal regionen overtage opgaven
med at sikre borgerne i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller skade, der ikke kan vente til
naestkommende dag, adgang til relevant radgivning og hjeelp i nattetimerne (kl. 23.00-08.00) fra den 1. marts
2024.

I maj 2023 traf regionsradet beslutning om model for ordningen, som i sagen blev benaevnt 'Region Midtjyllands
akutte natordning'.

Borgerrettet kampagne pa vej

Preehospitalet varetager implementering og drift af ordningen. P38 nuvaerende tidspunkt arbejdes der blandt andet
med en borgerrettet kampagne, og der forberedes en telefonmatrice for ordningen. Der benyttes samme
telefonnummer til natordningen, som benyttes til den nuvaerende lsegevagt. Der forberedes dog en ny sakaldt
'speak’, som borgerne vil mgde, nar de ringer op i tidsrummet kl. 23.00-08.00 alle ugens dage, nar ordningen er
tradt i kraft.

I den forbindelse er navnet pa ordningen blevet drgftet, og der er et gnske om, at navnet pa ordningen:

« skal sikre, at borgerne forstar, hvem de henvender sig til, og hvad der tilbydes

« skal sikre genkendelighed og tryghed

« indikerer, at det er et andet tilbud, end det laegevagten tilbyder om aftenen samt om dagen i weekender og
helligdage

e er kommunikerbart og mundret.

Forslag om andret navn

I forbindelse med regionsradets beslutning om model for ordningen i maj maned fik ordningen navnet Region
Midtjyllands akutte natordning. Det er dog den nuvaerende vurdering, at navnet ikke giver borgerne en klar
indikation af, hvad der er tale om. Derudover er navnet langt og vil vaere svaert kommunikerbart bade mundtligt og
skriftligt.

I Region Hovedstaden har man valgt at kalde ordningen 'Akuttelefonen - 1813', og bemandingen er laeger og
sygeplejersker. Begge visiterer i telefonen. Region Sjeelland kalder deres ordning for 'Laegevagten’, og bemandingen
her er lseger og paramedicinere (og sygeplejersker, men ikke om natten). Nar borgeren ringer ind, kommer denne
altid i kontakt med en laege. Begge ordninger deekker hele vagten.

I Region Midtjylland kommer der til at indga lseger og sygeplejersker i ordningen samt paramedicinere, erfarne
ambulancebehandlere og sygeplejersker til sygebesag.

Styregruppen for Region Midtjyllands akutte natordning har drgftet navngivningen og anbefaler, at ordet laegevagt
benyttes i navngivningen, da borgerne ved, at man kan forvente hjalp her ved almindelig sygdom. Samtidig
anbefales det at bruge ordet natberedskab, da det signalerer et andet beredskab/setup om natten. I forhold til en
eventuel indsigelse om, at borgeren ikke ngdvendigvis mgder en laege i kontakten med ordningen, er det ikke
anderledes, end nar borgeren kontakter egen laege. Her kan borgeren ogsa visiteres af praksispersonale (der ikke



er laeger), og sygeplejersker foretager undersggelser, som udfgres pa delegation fra en ansvarshavende leege. Der
vil i natordningen veere samme setup.

Praehospitalet anbefaler derfor fglgende navngivning: 'Laegevagtens natberedskab'.
PLO-Midtjylland har tilkendegivet, at de er indforstdet med, at ordet lsegevagt benyttes i navngivningen.

Arsagen til, at ordet akut ikke indgar, er, at patienterne ikke er akutte i hospitalsforstand. Herudover ville navnet
0gsa blive langt.

Der kan veere et gnske om, at borgerne ikke skal forholde sig til to forskellige navne - fgr og efter kl. 23.00, men
det ses pd nuvaerende tidspunkt ikke realistisk at na en feaelles navngivning inden driftsstart den 1. marts 2024.
Preehospitalet finder, at den foresldede navngivning vil tage hgjde for dette.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at navnet pa ordningen andres fra 'Region Midtjyllands akutte natordning' til 'Leegevagtens
natberedskab'.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Forslag til proces for eventuel afprovning og effektevaluering af ny
SKARB-model

1-30-100-85-21
Resume

Der skal traeffes beslutning om proces for effektuering af regionsradets beslutning om, at SKARB sendes tilbage til
udvalgene med henblik pd et eventuelt forslag til, i en afgreenset periode, at afprgve og effektevaluere en ny
sdkaldt SKARB-model.

Direktionen indstiller,

at forslag til proces for effektuering af regionsradets beslutning om, at SKARB
sendes tilbage til udvalgene med henblik pa et eventuelt forslag til, i en
afgraenset periode, at afprgve og effektevaluere en ny SKARB-model,
godkendes.

Sagsfremstilling

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

Baggrund

I forbindelse med budgetforliget 2019 afsatte forligsparterne 10 mio. kr. til sundhedstilbud tzet pd borgerne med
henblik pa at udvikle og styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, herunder 2,4 mio. kr. arligt til gget
stgtte og rddgivning til sdrbare patienter.

Midlerne blev for en tredrig periode givet til to projekter, hvor det ene projekt vedrgrende sdrbare multisyge, SKARB
(Skive Sundhedshus, Kommune, Almen praksis, Region, Borger) har modtaget 1,2 mio. kr. arligt i tre &r.
Regionsradet blev i juni 2023 forelagt en evaluering af projektet og en indstilling om, at SKARB-modellen ikke
viderefgres. P3 baggrund af et andringsforslag besluttede regionsradet, at SKARB sendes tilbage til udvalgene med
henblik pa eventuelt forslag til, i en afgraenset periode, at afprgve og effektevaluere den nye SKARB-model i relation
til komplekse borgerforlgb med fokus pd reducering af hospitalskontakter og brug af sundhedsydelse.

I forlaengelse af denne beslutning har administrationen vaeret i kontakt med projektets deltagere. Hospitalsenhed
Midt har meldt tilbage, at de ikke gnsker at bibeholde deres oprindelige ansggning til en revideret SKARB-model.
Baggrunden er blandt andet, at prgvehandlingen vil fordre et stort evalueringssetup, der udfordres af, at
populationen er for lille til forskningsmaessigt at fremvise generaliserbare reduktioner i kontakt, ligesom der er en
udfordring i forhold til datadeling/adgang til data pa tveers af sektorer. Derudover er den medicinske overlaege, der
var projektleder pd SKARB-projektet, ikke leengere ansat, og hospitalet er involveret i en raekke andre stgrre
projekter og implementeringsopgaver.

En erfaring fra SKARB-projektet er endvidere, at det vurderes vanskeligt at indgd aftale med almen praksis om at
deltage i SKARB pa grund af den ggede arbejdsbyrde, selv hvis der er mulighed for honorering.

Forslag til proces

I Sundhedsaftalen 2024-2027, som behandles i regionsradet og byrddene i december med henblik pa ikrafttreeden
den 1. januar 2024, er ét af de tre fzelles indsatsomrdder 'Sammenhaeng for borgere med kronisk sygdom - med
fokus pa de med stgrst behov og stgrst kompleksitet'. Dette kobler godt til formalet med SKARB-projektet om at
give gget stgtte og radgivning til sdrbare multisyge, der har vanskeligt ved at navigere i de mange tilbud fra
sundheds- og socialvaesenet. Indsigter og erfaringer fra det oprindelige SKARB-projekt og Aktiv Patientstgtte kan
med fordel inddrages i forbindelse med udvikling af en eventuel ny indsats.

I forbindelse med en naermere beskrivelse af en prgvehandling vil der pd baggrund af erfaringer fra SKARB skulle
tages hgjde for, at der kan veere behov for at etablere et set-up for prgvehandlingen, hvor nogle af midlerne tilfalder
kommunerne og eventuelt almen praksis.

P& den baggrund er der brug for at afklare, hvilke muligheder der er for at udarbejde et eventuelt forslag til, i en
afgraenset periode, at afprgve og effektevaluere den nye SKARB-model, og administrationen foreslar fglgende
proces:

« December 2023: Politisk godkendelse af proces

* Februar og marts 2024: Sundhedsstyregruppen og Sundhedssamarbejdsudvalget afklarer interesse for at lave
en prgvehandling og effektevaluering under sundhedsaftalen mélrettet gget stgtte og radgivning til sdrbare,
multisyge borgere i komplekse forlgb. Det afklares samtidig, om der er en klynge, der gnsker opgaven



« Fordret 2024: den relevante sundhedsklynge udarbejder projektbeskrivelse med henblik p& bevilling af midler
i fx en tredrig periode

« Juni/august 2024: Endelig politisk beslutning om eventuelt at igangsaette forslag til, i en afgraenset periode,
at afprgve og effektevaluere en prgvehandling malrettet gget stgtte og radgivning til sarbare, multisyge
borgere i komplekse forlgb - herunder bevilling af midler til prgvehandlingen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til proces for effektuering af regionsradets beslutning om, at SKARB sendes tilbage til udvalgene med
henblik pd et eventuelt forslag til, i en afgreenset periode, at afprove og effektevaluere en ny SKARB-model,
godkendes.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede 21. juni 2023, at SKARB sendes tilbage til udvalgene med henblik pa eventuelt forslag til, i
en afgreenset periode, at afprgve og effektevaluere den nye SKARB-model i relation til komplekse borgerforlgb med
fokus pa reducering af hospitalskontakter og brug af sundhedsydelser.

Regionsradet besluttede desuden, at et andet projekt omhandlende alkoholvejlederfunktion pa Aarhus
Universitetshospital blev permanentgjort fra august 2023 og frem med en bevilling p8 0,924 mio. kr. &rligt.
Derudover besluttede regionsrddet, at mulighederne for udbredelse af alkoholvejlederfunktionen til gvrige hospitaler
afdaekkes.



Punkt 9: Orientering om opfelgning p4 omrader med alvorlige
kapacitetsudfordringer

1-31-72-713-23
Resume

Regionsradet har vedtaget en syvpunktsplan om abenhed om udfordringer, sikring af kritisk kapacitet og
rettidighed. Som et element heri har regionsradet tidligere behandlet en sag, hvor der - baseret pa indmeldinger fra
hospitalerne - blev gjort status pa alvorlige udfordringer med kapacitet pa tvaers af alle faglige omradder. I denne
sag fglges op pa den tidligere afdaekning med fokus pa de omrader med kapacitetsudfordringer, der var markeret
som truende for liv eller fgrlighed.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om opfglgning pa alvorlige kapacitetsudfordringer markeret som
truende for liv eller fgrlighed i indmeldinger fra august 2023 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

P& baggrund af sagen om mave- og tarmkreeftomradet pa Aarhus Universitetshospital har regionsradet vedtaget en
syvpunktsplan om &benhed om udfordringer, sikring af kritisk kapacitet og rettidighed. Det fremgar blandt andet af
syvpunktsplanen, at der pa tvaers af alle faglige omrader ggres status pa alvorlige udfordringer med kapacitet pa
regionens hospitaler. En sadan afdsekning af omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler
er tidligere blevet behandlet i regionsradet.

I denne sag fglges op pa den tidligere afdaekning med fokus pa de omrader med kapacitetsudfordringer, der var
markeret som truende for liv eller fgrlighed. Sagen forelaegges for hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget,
jf. regionsradets beslutning i regionsradet den 25. oktober 2023. Sagen forelzegges endvidere udvalg for naere
sundhedstilbud, idet afdaekning af alvorlige kapacitetsudfordringer ogsd har omfattet det praehospitale omrade.

Opfolgning pa alvorlige kapacitetsudfordringer, markeret som truende for liv eller fgrlighed i
indmeldinger

Hospitalerne, Preehospitalet og Psykiatrien har tidligere indsendt oplysninger om laegefaglige specialer/omrader,
hvor der opleves de mest alvorlige kapacitetsudfordringer. Som et led i at afdaekke udfordringernes betydning for
patientsikkerheden var hospitalerne blevet bedt om at markere, hvorvidt de alvorlige kapacitetsudfordringer blev
vurderet:

at veere livstruende

at gd ud over forlighed eller medfgre varig funktionsnedsaettelse
ikke at ga ud over farlighed eller medfgre varig funktionsnedsaettelse
at g8 ud over livskvaliteten.

P& tvaers af hospitalerne (bade de somatiske og psykiatrien) blev 95 ud af 334 indmeldte alvorlige
kapacitetsudfordringer anset for at vaere livstruende (39) eller gd ud over forlighed (56). Heraf var det 12 steder
markeret, at indikator for kapacitetsudfordringen var overskridelse af maksimale ventetider.

Opfolgning

Nedenfor fglges op pa de tidligere indmeldinger fra regionens hospitaler om alvorlige kapacitetsudfordringer, der var
markeret som truende for liv eller fgrlighed. Som opfglgning pa den indledende afdaekning er hospitalerne sdledes
blevet bedt om at redeggre for, om der var tale om en akut/aktuel tilstand, og hvordan hospitalet har handlet pd
den information, der er indhentet.

Hospitalerne har i den opfglgende vurdering fra oktober 2023 svaret, at de alvorlige kapacitetsudfordringer ikke
eller kun sjaeldent kan vaere akut livstruende, og at hospitalerne naturligvis griber ind i de akutte situationer.
Samtidig vurderer hospitalerne, at der er en risiko og en bekymring, safremt man ikke ggr noget. Hospitalerne
vurderer, at de pd de angivne omrader er pressede pa kapaciteten i en sddan grad, at det over tid kan blive kritisk,
og der er derfor en bekymring for konsekvenserne, safremt der ikke handles.

De nuvaerende tiltag for at undgad, at alvorlige kapacitetsudfordringer er akut livstruende eller gar ud over
fgrligheden, anses af hospitalerne i vid udstraekning for at veere tilstraekkelige, men hospitalerne vurderer, at det



ikke i alle tilfeelde er patientsikkert eller holdbart, hvis man ikke Igbende ggr noget.

I vedlagte redeggrelse er hospitalernes tilbagemeldinger udfoldet. Redeggrelsen indgar i det videre arbejde med
alvorlige kapacitetsudfordringer.

Regionsradet godkendte i oktober blandt andet et forslag til den videre proces for arbejdet med alvorlige
kapacitetsudfordringer. Det blev her blandt andet besluttet, at psykiatri- og socialudvalget og hospitalsudvalget
folger op pa arbejdet inden for deres respektive omrader.

Til orientering planlaegges der et dialogmgde den 18. marts 2024 mellem regionsradet, formaendene for de
tvaerfaglige specialerad, de lsegefaglige og sygeplejefaglige direktgrer samt formandskabet for Regions-
MEDudvalget. Formalet er at drgfte generelle udfordringer og Igsninger pa hospitalsniveau og politisk niveau.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om opfglgning pa alvorlige kapacitetsudfordringer markeret som truende for liv eller fgrlighed i
indmeldinger fra august 2023 tages til efterretning.
Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 25. oktober 2023 en afdaekning af omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa
regionens hospitaler. Her godkendte regionsradet blandt andet et forslag til den videre proces for arbejdet med
alvorlige kapacitetsudfordringer. Det blev blandt andet besluttet, at psykiatri- og socialudvalget og hospitalsudvalget
fglger op pa arbejdet inden for deres respektive omrader.

Bilag

Redegorelse for kapacitetsudfordringer



Punkt 10: Status pa sundhedsomridets malbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 3. kvartal 2023.

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

Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2023 tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

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

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

De otte mal i malbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsvaesenet, som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
Malbilledet saetter saledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet.

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

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

Akutte genindlzeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

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

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data er opgjort til og med 3. kvartal 2023.

Inden der gives en status pa fokusindikatorerne, fremgar der nedenfor et afsnit omkring rammevilkar og den
gkonomiske situation.

Rammevilkar



Hospitalerne agerer i en vanskelig virkelighed pa nuvaerende tidspunkt med gkonomisk opbremsning og kommende
besparelser i Budget 2024, som regionsradet behandler den 20. december 2023. Herudover er der indfgrt
kvalificeret ansaettelsesstop pa baggrund af den svaere gkonomiske situation. Flere af hospitalerne ggr opmaerksom
pa, at den gkonomiske situation vanskeligggr arbejdet med at opna bedre malopfyldelse pa eksempelvis
udredningsretten.

Akutte genindlaggelser
Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af akutte genindlaeggelser har veeret stabil i de seneste otte maneder.

I Psykiatrien er der en vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men Psykiatrien arbejder systematisk pa at fa
nedbragt antallet af genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaeggelser i Psykiatrien i nogle tilfeelde vil veere
en del af et hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet
af akutte genindlaeggelser, herunder tvaersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus pa
kommunikationen i overgange mellem sektorer. Der er vedlagt et bilag med supplerende data om akutte
genindlaeggelser i Psykiatrien i Region Midtjylland.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fr;a de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres inden for 24 timer efter operation samt 30-
dages dgdeligheden efter operation.

Andelen af patienter med hoftenaere I18rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har i en laengere periode
veeret stigende. I 3. kvartal 2023 er andelen 91,0 % pa regionsniveau, hvilket betyder, at den faglige standard pa
90 % er opfyldt.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, der dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2023 pa 10,9 %
og overholder sdledes ikke den faglige standard (pa 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af patienter
pa manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdelighed betragtes over tid.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget i, og som skabte forbedringer pa omradet, uden alle hospitaler kom i
mal. Med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for omradet blev fokusindikatorerne fastholdt, og
der arbejdes fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det nationale laerings- og kvalitetsteam.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pd et gennemsnit pa omkring 92 i kvartalet. Hen over de
seneste par kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 3. kvartal 2023 ligger antallet af unikke patienter, der er
blevet baeltefikseret, pa 107.

Forebyggelse af brug af tvang er et vedvarende fokus for psykiatrien, og da forebyggelse af tvang er meget
kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen handleplan. Der er en stigende erkendelse af,
at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, der kreever et styrket samarbejde pa tvaers af psykiatrien,
kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt lzerings- og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang,
hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De to teams arbejder for at styrke det
tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforlgb, herunder de tvaersektorielle planer, netvaerksmgder
og samarbejdet med den enkelte patient. Formalet er generelt at undga brugen af tvang. Der er vedlagt et bilag
med supplerende data i forhold til anvendelse af tvang i Region Midtjylland.

Udredningsret

Opggrelsen af den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens
eget gnske. I perioden op til COVID-pandemien I3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %.
Der afvikles fortsat udskudte aktiviteter efter COVID-pandemien, hvilket pavirkede den gennemsnitlige ventetid til
udredning i hele 2022 i negativ retning. I 3. kvartal 2023 ligger den korrigerede andel patienter udredt indenfor 30
dage pd 58,7 %, hvilket er lidt lavere end sidste kvartal, hvor malopfyldelsen I8 pd 59,5 %. Niveauet har vaeret
faldende set hen over den seneste periode, bade pa regionalt niveau og pa tre af hospitalerne (Regionshospitalet
Ggdstrup, Regionshospitalet Horsens og Psykiatrien).

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

Direktionen har opstartet mgder med alle hospitalsledelser hver anden maned om hospitalernes arbejde med
udrednings- og behandlingsret, hvor der drgftes muligheder for optimering af kapacitetsudnyttelse og behov for
feelles afklaringer og beslutninger. Drgftelserne foregar i en balance mellem fokus p& patientrettighederne og
beslutningen om, at hospitalerne skal have fokus pa at holde deres gkonomiske ramme og gennemfgre de aktuelle
spareplaner.



Kraeftpakker

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

I Region Midtjylland ligger overholdelsen af forlgbstiderne for brystkreeft og kraeft i urinvejene hgjere i seneste
periode sammenlignet med tidligere pa dret. Det er samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforigb,
og det traekker derfor den samlede mélopfyldelse op. Den samlede malopfyldelse pa kreeftpakkerne ligger pa 89,1
% i 3. kvartal 2023. Malopfyldelsen ligger sdledes hgjere end 2. kvartal 2023, hvor malopfyldelsen 13 pa 83,3 %.

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

Patientinddragelse

De seneste tal for patienttilfredshed og patientinddragelse viser, at bade patienttilfredsheden og patientinddragelsen
generelt set ligger hgjt og stabilt i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), og som det ses i afrapporteringen, ligger oplevelsen af patientinddragelse pa 4,05 ud af 5
pa regionsniveau i 3. kvartal 2023.

Ekstra bilag

P& baggrund af gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der vedlagt ekstra dataudtreek vedrgrende den samlede
tvang i regionen og andel genindlaeggelser i psykiatrien.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2023 tages til efterretning, og
at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbilledet pa sundhedsomradet - opfelgning 3. kvartal 2023

Ledelsesberetninger for 3. kvartal 2023

Akutte genindleeggelser i Psykiatrien 3. kvartal 2023

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland 3. kvartal 2023



Punkt 11: Forlengelse af kontraktperiode for udbudsklinikker

1-30-72-151-19
Resume

Region Midtjyllands Strategi for leegedaekning i Almen Praksis fastsaetter at kontraktperioden for udbudsklinikker
fremadrettet er 4 ar med mulighed for ét ars forlaengelse. De nuvaerende udbudsklinikker har en kontraktperiode pa
3 3r, ligeledes med mulighed for ét &rs forlaengelse. Det foreslds, at kontraktperioden for de nuvaerende
udbudsklinikker forlaenges fra 3 til 4 ar uden at der foretages en forudgdende afsggning af, om der er praktiserende
laeger som vil overtage klinikken.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at kontraktperioden for de nuvaerende udbudsklinikker i
regionen forlaeenges med ét ar uden forudgdende annoncering.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 23. august 2023 en ny strategi for laegedaekning i almen praksis. Heri fastsaettes
muligheden for at lsegedaekningen i et omrade kan sikres ved at udbyde praksisdriften i offentligt udbud, safremt
der ikke kan findes en laegelgsning pd almindelige overenskomstmaessige vilkar. Udbudsklinikker drives i henhold til
kontrakt med regionen der blandt andet fastsaetter krav til bemanding og kontinuitet, kvalitet, service samt
regionens opfglgning pa klinikkens drift. Da kravene til klinikken er fastsat i kontrakten, afggres udbuddene alene
pd parameteret "laveste pris".

Kontraktperioden for udbudsklinikker vil fremadrettet vaere fire ar med mulighed for ét rs forlaengelse. Den ggede
kontraktlaengde forventes at ggre regionens udbud af klinikdrift mere attraktiv for leverandgrer pa markedet. Forud
for eventuel forleengelse af kontrakten, afsgger administrationen, i henhold til administrationsgrundlaget for
etablering af laegelgsninger, hvorvidt der er praktiserende lzeger, som vil overtage driften af praksis. Dette sikrer, at
anbefalingerne i praksisplanen fglges.

Nuvaerende udbudsklinikker

De nuvarende seks udbudsklinikker i regionen har en ordinaer kontraktperiode pa tre ar, ogsa med mulighed for ét
ars forlaengelse. En forleengelse af kontrakterne vil sidestille disse klinikker med den ordinaere kontraktlaengde for
fremtidige udbudsklinikker.

Regionen har generelt positive erfaringer med udbudsklinikker og en laengere kontraktperiode kan vaere med til at
sikre kontinuiteten i laegetilbuddet i det pdgeeldende omrade. Udbudsklinikker benytter normalt flere ansatte lzaeger i
klinikken. Kontinuiteten i udbudsklinikkernes bemanding er sikret i kontrakten, men de har typisk en lavere
kontinuitet end i en laegeklinik med fast ejerlaege. De nuvaerende udbudsklinikker er alle placeret i omrader, som
oplever udfordringer i rekrutteringen af alment praktiserende laeger og sikringen af laegevalget for patienterne.

En forlaengelse af kontrakterne, uden forudgdende annoncering til almen praksis, fijerner muligheden for, at en
potentielt interesseret laage kunne overtage praksis. I det seneste &r har regionen dog kun i fa tilfselde modtaget
bud pa annonceringer af lsegekapaciteter til almen praksis udenfor de attraktive omrader Aarhus og Silkeborg.
Administrationen vurderer, at denne tendens kan fortsaette nogle ar frem, og det vil derfor veere mindre
sandsynligt, at en praktiserende laege vil overtage driften af en af udbudsklinikkerne p& nuveerende tidspunkt.

Kontrakterne for udbudsklinikkerne har en gennemsnitspris p& 3.153 kr. pr. patient pr. ar. Dette ligger over
regionens beregnede gennemsnitspris for almen praksis pa 1.654 kr. pr. patient pr. ar, men under regionens
forventede omkostninger til drift af regionsklinikker i omraderne.

Proces for forleengelse af kontrakter

En forlaengelse af kontrakten for udbudsklinikker skal varsles senest seks maneder inden kontraktens udlgb.
Annoncering af praksis til alment praktiserende laeger pabegyndes derfor normalt ca. et r fgr en eventuel
forleengelse traeder i kraft, sa varslingsfristen kan overholdes. Hvis annonceringen af praksis ikke leder til at
lzegekapaciteten besaettes, vurderer administration, hvorvidt forlaengelse af udbudskontrakten samlet set er
hensigtsmaessig for laegelgsningen i det pageeldende omrade. Besluttes det ikke at forlaenge kontrakten, behandles
sagen som et ophgr, og der laves en ny annoncering til alment praktiserende laeger og eventuelt nyt udbud af
praksisdriften. Regionen kan ogsa veelge at oprette et regionsdrevet laegetilbud (regionsklinik).

Administrationens anbefaling

Forlaengelse af de nuvaerende udbudsklinikker kan bidrage til at sikre kontinuiteten i lzegedaekningen i de bergrte
omrader. Administrationen anbefaler derfor, at kontraktperioden for de nuveerende udbudsklinikker, der har en
tredrig kontraktperiode, forlaenges med ét ar. Forleengelsen meddeles leverandgrerne, uden at der foretages en
forudgdende afsggning af, om der er praktiserende lzeger, som vil overtage klinikken.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at kontraktperioden for de nuvaerende udbudsklinikker i regionen forlaenges med ét r uden
forudgaende annoncering.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt udbudsklinikker i Region Midtjylland



Punkt 12: Evaluering af kvalitativ annonceringsmodel for tildeling af
leegekapaciteter

1-31-72-1016-20
Resume

Den nye kvalitative model for afggrelse af praksisannonceringer i almen praksis er blevet evalueret. Modellen
medfgrer, at praksisannonceringer bliver afgjort ud fra en vaegtning af kontinuitet i laagebemanding og pris.
Administrationen har anvendt den kvalitative model i to &r og praesenterer nu en evaluering af modellen samt et
forslag til en forenkling af modellen.

Direktionen indstiller,

at en forenklet model til afggrelse af praksisannonceringer, subsidizert en kortere
skala til den nuvaerende model, godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet besluttede den 29. september 2021 en kvalitativ model for afggrelse af praksisannonceringer, 'Bedste
forhold mellem pris og kontinuitet'. Tidligere blev tildeling af lsegekapaciteter til speciallaeger i almen medicin alene
afgjort pa baggrund af kriteriet hgjeste prisbud. Med den nye kvalitative model blev kontinuitet i laagebemanding
indfgrt som et kriterie, sd prisen vaegter 30 %, mens kontinuitet i lsegebemanding vaegter 70 %. Kontinuitet
vurderes kvalitativt pa en skala fra 0-8. Formalet med den nye kvalitative model var at sikre kontinuitet i
lazgebemandingen, s borgerne i stgrst muligt omfang mgder en fastansat speciallaege frem for vikarer.

Regionsradet besluttede samtidig, at der skulle foretages en evaluering af modellen efter to ars brug.

Evaluering

Siden den kvalitative model blev vedtaget, har administrationen samlet set behandlet 33 annonceringssager. I
forhold til antal bud p& annonceringen, sa er der i 13 sager ikke modtaget nogen bud, i ti sager er der modtaget ét
bud og i ti sager er der modtaget mere end ét bud. Det er primaert i @stjylland og isaer Aarhus, at der er modtaget
mere end ét bud, og hvor prisen er hgjest.

Den kvalitative model for afggrelse af praksisannonceringer er reelt kun blevet anvendt i afggrelsen af sager med
mere end ét bud. Det er sdledes de ti sager, som vil danne grundlag for evalueringen. P38 baggrund af
datagrundlaget vil administrationens evaluering tage udgangspunkt i to parametre: Om den kvalitative model
indfanger dens formal om kontinuitet, og overvejelser om ressourceforbrug i forbindelse med brug af modellen.

For sd vidt angdr kontinuitet sd viser en analyse af sagerne, at veegtningen af kontinuiteten i henhold til den nye
kvalitative model kun medfgrte et anderledes udfald i én af de ovennaevnte ti sager sammenlignet med den gamle
model. I de gvrige ni sager var det hgjeste prisbyder, der alligevel vandt annonceringen. Dette skyldes, at alle
ansggere scorede omtrent lige hgijt pa kontinuitet, sa forskellen i pris blev den afggrende faktor.

De annonceringer, hvor modellen hyppigst har fundet anvendelse, er i Aarhus og Silkeborg Kommune. Den
enkeltstdende sag, hvor kontinuitet blev udslagsgivende for afggrelsen, var en annoncering i Aarhus Kommune.
Begge omrader er meget attraktive for praktiserende laeger at nedsaette sig i, og der ses i mindre grad udfordringer
med sikring af kontinuitet i lsiegebemandingen her.

I de ti afgjorte sager har ingen af ansggerne i ansggningsskemaet til Region Midtjylland angivet, at de gnskede at
benytte sig af en samarbejdspartner i forbindelse med drifts- og bemandingsopgaver. Saledes har ingen
partnerskabsklinikker fet tildelt laagekapaciteten i de ti sager, hvor den kvalitative model har vaeret anvendt.

Dertil skal det bemaerkes, at Region Midtjylland ikke kan binde tilbudsgivere til oplysningerne angivet i
ansggningen. Der har vaeret enkelte eksempler pd, at en ansgger har oplyst en given navngiven laege i
ansggningen, og dermed har opndet en hgj kontinuitetsscore ifglge den kvalitative model. Efter annonceringens
afggrelse er pageeldende navngivne laege sprunget fra, og der opstar derfor risiko for en lavere kontinuitet i
leegebemandingen.

Modellen har bidraget positivt til, at administrationen via ansggninger, plan for drift af praksis samt samtaler, har
opnaet en vaerdifuld indsigt i ansggeres hensigt med praksisdrift. Disse erfaringer benyttes blandt andet i det
fremtidige arbejde med laegedakning.

Den nye procedure for afggrelse af praksisannoncer med den kvalitative model indebzerer dog et vaesentligt gget
ressourceforbrug, og det tyder ikke pa, at den nye kvalitative model i vaesentlig grad sikrer forbedret kontinuitet i
laegebemandingen.



P& den baggrund anbefaler administrationen en tilpasning af den kvalitative model, og foreslar en forenkling af
processen omkring brugen af modellen, sd afggrelsen forenkles, mens modellens vaerdifulde bidrag og indsigter om
kontinuitet bibeholdes.

Dette vil ske ved, at administrationen fgrst vil vurdere, om alle budgivere med deres plan for praksis kan opfylde
kriteriet om kontinuitet i leegebemandingen pa tilfredsstillende vis, jeevnfgr krav i overenskomsten for almen
praksis. Budgivere, der ikke pa fyldestggrende vis kan godtggre sikring af kontinuitet, afvises. Dernaest tildeles
laegekapaciteten til hgjeste prisbud blandt de resterende godkendte budgivere. Den nye proces adskiller sig fra den
nuvaerende ved en vaesentlig reduktion i ressourceforbruget, da ansggere her kan frasorteres tidligere i processen,
sa vurderingen af ansggere bliver mindre omfattende.

Hvis det i stedet gnskes, at den nuveerende model og proces fastholdes, anbefaler administrationen en forenkling af
den nuveerende 0-8 kontinuitetsskala. Erfaring viser, at den nuvaerende skala har for mange point. Derfor foreslas
det alternativt, at udvalget vedtager en kortere skala med kun mulighed for fire point.

Sagen er i hgring ved PLO-Midt. Deres eventuelle bemaerkninger vil blive fremlagt mundtligt pa udvalgsmgdet.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at en forenklet model til afggrelse af praksisannonceringer, hvor kontinuitet indgar i udvaelgelsen, godkendes.
Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Evaluering af kvalitativ model



Punkt 13: Orientering om leegedaekningsheringen 2023 #

1-35-72-17-18
Resume

Region Midtjylland har ansvaret for, at alle gruppe 1-sikrede borgere i regionen har mulighed for at tilmelde sig en
alment praktiserende laege i naerheden af egen bolig. For at afdaekke om laegekapaciteten er tilstraekkelig,
gennemfgres der arligt en hgring blandt samtlige laegeklinikker i regionen. Resultaterne er med til at vise, i hvilke
kommuner kapaciteten skal justeres i neer fremtid.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med lzegedaekningshgringen er at sikre, at antallet af laegekapaciteter i regionen er tilstraekkelig til, at alle
regionens gruppe 1-sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende laege. Region Midtjylland skal i den
sammenhaeng ifslge overenskomst om almen praksis foretage en &rlig leegedaekningshgringen blandt regionens
praktiserende laeger. Spgrgsmalene skal vaere givet lsegerne inden den 1. oktober.

Seneste hgring viser, at der aktuelt er en ledig behandlingskapacitet pa 5,7 % i Region Midtjylland. Det betyder, at
der samlet set er plads til flere sikrede i regionen.

Undersggelsen viser desuden, at:

23 praksis gnsker at udvide deres praksis

10 praksis har planer om at laeagge deres praksis sammen med andre praksis
18 praksis har planer om at flytte til anden placering

30 praksis har planer om ophgr inden for de naeste tre ar.

I Region Midtjylland suppleres undersggelsen af en opggrelse over laegernes eventuelle gnske om et lavere eller
hgjere patienttal, end de er forpligtiget til ifglge overenskomsten. Undersggelsen viser, at laegerne samlet set har et
gnske om 2,0 % ekstra sikrede. Dog har praksis i Struer, Randers, Hedensted, Ringkgbing-Skjern, Favrskov,
Herning og Samsg kommuner et gnske om feaerre sikrede end de pa nuveerende tidspunkt har.

Leegedaekningshgringen blev gennemfgrt fra september til oktober 2023. I alt fik 339 af regionens 348 praksis pr. 1.
september 2023 tilsendt det digitale spgrgeskema. De resterende lzegepraksis er regionens seks udbudsklinikker i
henholdsvis Horsens, Bgvlingbjerg, Lemvig, Havndal, Roslev og Skive samt de tre regionsklinikker i henholdsvis
Lemvig, Skjern og Skanderborg (bostedet Landsbyen Sglund). Ud af de 339 praksis besvarede 306 helt eller delvist
spgrgeskemaet, hvilket resulterede i en svarprocent pd 90,3 %.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Laegedakningsheringen 2023



Punkt 14: Orientering om dreftelse i samarbejdsudvalget for almen praksis
vedrorende evalueringen af abortradgivningen i Region Midtjylland #

1-31-72-191-20
Resume

Udvalg for naere sundhedstilbud behandlede evalueringsrapporten 'Evaluering af abortradgivningen i Region
Midtjylland - udvalgte kvinders forlgb ved deres praktiserende lzege' pa udvalgsmgdet den 8. august 2023. Udvalget
opfordrede i den forbindelse til, at der i samarbejdsudvalget for almen praksis igangseettes en dialog vedrgrende
evalueringen med udgangspunkt i evalueringens anbefalinger. Punktet indeholder en orientering om
samarbejdsudvalgets drgftelse.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om drgftelsen i samarbejdsudvalget for almen praksis vedrgrende
evalueringen af abortradgivningen i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsrz‘%det besluttede den 16. december 2020, at kendskabet til, at kvinder har ret til stgttesamtaler hos
regionen eller hos andre aktgrer for eller efter en eventuel abort, skal gges, samt at abortradgivningen i Region
Midtjylland evalueres i Igbet af de kommende to &r. DEFACTUM udarbejdede efterfglgende et forslag til
tilrettelaeggelsen af evalueringen, som blev godkendt af regionsrddet den 23. juni 2021.

Udvalg for naere sundhedstilbud behandlede evalueringsrapporten 'Evaluering af abortrddgivningen i Region
Midtjylland - udvalgte kvinders forlgb ved deres praktiserende lzege' pa8 mg@de den 8. august 2023. I den forbindelse
opfordrede udvalget til, at der i samarbejdsudvalget for almen praksis igangsaettes en dialog vedrgrende
evalueringen med udgangspunkt i evalueringens anbefalinger. Udvalget gnskede en efterfglgende orientering om
drgftelserne i samarbejdsudvalget.

Evalueringens hovedresultater

Kvindens fgrste lzegesamtale bookes ofte akut. Der er typisk afsat mellem 10 og 20 minutter til samtalen. Ingen af
laegerne booker som standard kvinderne til en stgttesamtale, men i stedet til en almindelig
standardkonsultationstid. Typisk afholdes der kun én samtale med kvinden, far en eventuel abort gennemfares.
Laegerne taler sjeeldent med kvinderne efter, at de har faet en abort.

De kvinder, der har gdet med overvejelser om at fa foretaget en abort, er for langt hovedpartens vedkommende
samlet set tilfredse med den samtale, de har haft med deres lsege. Herunder blandt andet at laegen kunne svare pd
deres spgrgsmal og var neutral i forhold til at tale for/imod abort, samt at laegen fremstod forstaende, lyttende og
omsorgsfuld i samtalen.

De kvinder, der giver udtryk for utilfredshed, er som oftest utilfredse med elementer, som vedrgrer tiden efter
gennemfgrelsen af aborten. Evalueringen peger p3, at der fremadrettet med fordel kan saettes fokus p&, at der i
hgjere grad tilbydes en opfalgende samtale til alle kvinder, der har faet foretaget en abort. Mange af kvinderne i
undersggelsen har ikke faet tilbud om en opfglgende samtale samtidig med, at hovedparten af kvinderne oplever, at
de i tiden efter aborten fgler sig sarbare, psykisk ustabile og alene - og i hgjere grad end kvinderne havde
forventet.

Kvinderne oplever, at de mangler stgtte i forhold til, om de kropslige reaktioner og fglelser, som de oplever, er
normale. Desuden er kvinderne i tvivl om, hvor og til hvem de skal henvende sig i perioden efter aborten. Ifglge
evalueringsrapporten kan de praktiserende laeger med fordel i hgjere grad veere opmaerksomme pa at oplyse
kvinderne om, hvor de kan sgge stgtte, samt hvilke fysiske og psykiske reaktioner, der kan opstd under og efter
aborten. Der peges saledes i rapporten pa, at det med fordel kunne overvejes at ggre det til en fast procedure, at
laagen som standard booker en tid til kvinden efter aborten. Denne tid kan s3 aflyses, hvis kvinden efter aborten
vurderer, at hun ikke har brug for samtalen med laegen.

Drgftelse af evalueringen i samarbejdsudvalget for almen praksis

Det blev pd mgde den 28. september 2023 indstillet til samarbejdsudvalget for almen praksis, at man skulle drgfte
evalueringen med udgangspunkt i evalueringens anbefalinger, og at samarbejdsudvalget skulle tage stilling til
eventuelle initiativer i forleengelse af drgftelsen.

Leegernes erfaringer er, at der er stor forskel pa den enkelte kvindes behov for en opfglgende samtale, og at de
fleste kvinder er gode til selv at booke en samtale, hvis behovet er der.

Et par af laegerne havde oplevet, at pd forhand aftalte samtaler blev aflyst af kvinden. Der blev i forbindelse med
droftelsen endvidere refereret til et tema pa Kvalitets- og Efteruddannelsesmgde om overbehandling, men samtidig
blev der ogsa rejst en bekymring for, om netop de mest sarbare kvinder selv far booket en samtale.



Endelig blev det pdpeget, at en eventuel loveendring vedrgrende abortgreensen i Danmark kunne medfgre et andet
behov for opfglgende samtaler.

Der er fra samarbejdsudvalgets side ikke peget pa eller truffet beslutning om ivaerksaettelse af konkrete initiativer i
forlaengelse af drgftelsen.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om drgftelsen i samarbejdsudvalget for almen praksis vedrgrende
evalueringen af abortradgivningen i Region Midtjylland til efterretning.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

1-00-25-22

Resume

Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.
Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.
Sagsfremstilling
Der gnskes en drgftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere 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.
Udvalget gnsker, at Prachospitalets ledelse deltager pa udvalgsmadet i februar 2024.

Udvalget gnsker, at udvalgsmgdet i januar 2024 flyttes. Det skal afklares om mandag eftermiddag eller torsdag
formiddag samme uge kunne veaere en mulighed.

Mette Guldberg og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for SUNS 2023 og 2024



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-25-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering fra henholdsvis:

« Udvalgsformanden
e @vrige udvalgsmedlemmer
e Administrationen

Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.

Mette Guldberg var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: 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 Mette Guldberg, der havde meldt afbud.
Lone Langballe deltog i mg@det fra kl. 10.30 under drgftelsen af punkt 16.

Mgdet blev haevet kl. 11.00.
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