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Punkt 1: Evaluering af MANDAT - Et dialogspil om politisk ledelse af
offentlig innovation #

1-00-2-21
Resume

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud i marts spillede udvalget MANDAT, der er et dialogspil om politisk ledelse
af offentlig innovation. Der laves pa den baggrund en evaluering af udvalgets indtryk og oplevelser af at spille
MANDAT.

Direktionen indstiller,
at spillet MANDAT evalueres.

Sagsfremstilling

P& udvalgsmgde den 3. marts 2021 var udvalg for naere sundhedstilbud "tyvstarter" p& MANDAT, der er et dialogspil
om politisk ledelse af offentlig innovation, som Center for Offentlig Innovation (COI) har udviklet.

P& den baggrund foretages pa dette m@de en kort evaluering, hvor COI vil samle udvalgets indtryk og oplevelser af
at spille MANDAT. Udvalgets tilbagemeldinger anvendes til at tilpasse og forbedre MANDAT yderligere, samt i en
bredere kommunikation om dialogspillet. Udvalgsmedlemmer kontaktes for godkendelse forud for eventuel brug af
citater.

Et m3l med MANDAT er, at man gennem spillet far anledning til nye og maske anderledes dialoger om rollen som
politiker gennem en innovationsproces.

Under evalueringen vil COI blandt andet komme ind pa:

« Hvordan var det at spille MANDAT, og om udvalgsmedlemmerne har eventuelle kommentarer/forbedringer til
spillet?

« I hvilket omfang det vurderes, at det at spille MANDAT mere konkret kan bruges eller allerede er blevet brugt
i det politiske arbejde?

o I hvilket omfang det vurderes, at det at spille MANDAT har gget viden om eller faerdigheder i offentlig
innovation og jeres rolle/bidrag i ledelse af offentlig innovationsarbejde?

Fra COI deltager Niels Jakobsen, Lotte Rgmer Grove samt Lene Krogh Jeppesen. Sidstnaevnte som referent. Fra
Koncern HR deltager organisationskonsulent Sofie Thordal.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud evaluerede spillet MANDAT.
Der var positive tilbagemeldinger pa at spille MANDAT. Det blev fremhaevet, at det kunne vaere relevant at spille i

begyndelsen af en politisk periode, blandt andet med henblik pa drgftelser af samspillet mellem politikere og
administration.

Det at spille MANDAT illustrerede, hvordan viden om et emne er forskellig fra person til person, og at spillet hjaelper
til med at give et overblik over, hvor man skal szette ind og samtidig blive skarpere p&, hvad der menes, ndr vi siger
det, vi gor.



Punkt 2: Godkendelse af ny fedeplan

1-30-72-34-19
Resume

I forlaengelse af hgringsproces og fgrste politiske behandling fremlaegges revideret udkast til ny fgdeplan for Region
Midtjylland med henblik pa endelig godkendelse. Fadeplanen har et forebyggende og helhedsorienteret perspektiv
pd svangreomsorgen og indeholder en raekke anbefalinger og fokusomrader, som i de kommende ar skal danne
rammen om den fortsatte udvikling af omradet.

Direktionen indstiller,

at justeret udkast til fgdeplan for Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Fodeplanen har et forebyggende og helhedsorienteret perspektiv pd svangreomsorgen. Udover at sikre
udmgntningen af lovgivningsmaessige krav samt nationale faglige anbefalinger vedrgrende svangreomsorgen tager
fadeplanen udgangspunkt i en raekke centrale mal og pejlemaerker for den tveerfaglige og tvaersektorielle indsats,
der skal understgtte et naert og sammenhangende sundhedsveesen i Midtjylland.

Samtidig giver planen et overblik over de gaeldende tilbud hos almen praksis, i kommunerne og pa hospitalerne
samt organiseringen af det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde, der udggr en grundsten i den samlede
indsats omkring graviditet, fadsel og barselsperiode indtil ca. én uge efter barnets fgdsel. Der lzegges med den nye
plan blandt andet op til en differentiering, hvor forlgbet for den enkelte gravide/det enkelte par tilrettelaegges sa
individuelt som muligt. Der laegges i planen vaegt pa bl.a. understgttelse af mestring og selvhjulpenhed, fzelles
beslutningstagning og @get brug af digitale lgsninger. Samtidig er der fortsat et seerligt fokus pd de sdrbare gravide
og sarbare familier.

Fedeplanen indeholder en raekke anbefalinger og fokusomrdder, som i de kommende &r skal danne rammen om den
fortsatte udvikling af svangreomsorgen i Midtjylland. Dette omfatter blandt andet, at udviklingen i aktivitet og
kapacitetsbehov fglges, herunder i lyset af en forventning om stigende fgdselstal samt en i forvejen hgj
kapacitetsudnyttelse i saerligt Aarhus og det gstjyske omrade.

I forleengelse af behandling af sagen i hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud i marts 2021 har
Administrationen i vedlagte notat kort beskrevet den mobile jordemoderordning ved Hospitalsenheden Vest samt
redegjort for nogle centrale forudsaetninger bag en sddan organisering. Som det fremgar af notatet, vil det kraeve
en faglig proces med tilhgrende gkonomiske, planlaagningsmaessige og organisatoriske analyser at foretage en
naermere belysning af fordele/ulemper og mulige implikationer af at indfgre en lignende ordning i hele regionen.

I vedlagte justerede udkast til ny fgdeplan for Region Midtjylland er det desuden uddybet, hvilke yderligere
relevante sundhedsprofessionelle der indgdr i behandlingen af gravide med medicinske sygdomme (afsnit 5.3.3.).

Om hgringssvarene

Der er indkommet i alt 22 hgringssvar. En raekke hgringssvar har givet anledning til at indarbejde forslag til
endringer i teksten (formuleringsaendringer, faktuelle rettelser og supplerende/uddybende oplysninger og
beskrivelser). Enkelte steder er der tilfgjet nye afsnit. A£Endringsforslagene er markeret i det reviderede udkast til
fgdeplan, der nu fremlaegges til politisk godkendelse. Der er herudover vedlagt en opdateret oversigt over
hgringssvarene med angivelse af Administrationens forslag til bade aendringer af teksten i hgringsudgaven og
forslag til anden opfglgning pa hvert hovedpunkt i det enkelte hgringssvar jf. de stdende udvalgs gnske herom.

Af stgrre indholdsmeessige forslag til andringer kan fremhaeves:

« Et bilag indeholdende sammenfatning af hovedpointer fra de gennemfgrte interviews med kvinder/par

» Feelles beslutningstagning er mere udfgrligt beskrevet

« Forslag til nyt fokusomrade i afsnittet om anbefalinger og fokusomrader om at fremme den naturlige fodsel
gennem pavirkning af stemninger (se afsnit 7.7), jf. at regionsradet i budget 2021 har afsat 5 mio. kr. til
etablering af familievenlige, interaktive fgdestuer.

Radgivning fra Sundhedsstyrelsen

Som led i hgringen har Region Midtjylland i henhold til sundhedsloven indhentet Sundhedsstyrelsens radgivning.
Sundhedsstyrelsen har sdledes fremsendt sine bemaerkninger i brev af 11. januar 2021 (vedlagt).
Sundhedsstyrelsen vurderer, at regionen overordnet set lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet.
Dog bemeerker Sundhedsstyrelsen i sit hgringssvar, at der pa Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet



Holstebro ikke er paediatriske afdelinger med neonatologiske kompetencer pa matriklen, hvilket ikke er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Administrationen foreslar pa baggrund af en tilfredsstillende vurdering af de patientsikkerhedsmaessige og
faglige/kvalitetsmaessige forhold, at organiseringen af fadslerne pd Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Holstebro fastholdes som beskrevet i det plangrundlag, der indgar i udkast til ny fedeplan. Klinikforum har drgftet
Sundhedsstyrelsens tilbagemelding og tilslutter sig Administrationens vurdering. Fgdslerne fra fgdestederne i
Herning og Holstebro samles i 2021 i forbindelse med ibrugtagningen af det nye hospitalsbyggeri i Ggdstrup (indgar
0gsa i fadeplanen). Administrationen har i et vedlagt notat redegjort for hovedbegrundelserne for fastholdelse af
den nuvaerende organisering af fadselsomradet p& Regionshospitalet Horsens.

Kommende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen

Der er nye faglige anbefalinger for svangreomsorgen og organiseringen af fadeomradet (opdelt i to publikationer)
pa vej fra Sundhedsstyrelsen. Arbejdet med feerdigggrelsen har trukket ud, hvorfor anbefalingerne mod forventning
ikke er udkommet allerede i 2019. Nar begge publikationer fra Sundhedsstyrelsen er endeligt udkommet, vil der
eventuelt kunne vaere behov for mindre opdateringer eller konsekvensrettelser i fgdeplanen.

Den videre proces

Efter regionsradets endelige godkendelse af fadeplanen vil teksten blive redigeret og layoutet i et format, der
forventes at ligne sundheds- og hospitalsplanen, herunder vil fadeplanen blive gjort tilgaengelig digitalt pa Region
Midtjyllands hjemmeside. Dette vil omfatte en "pixi-udgave" af planen med fokus pa regionens vision, malsaetninger
og konkrete initiativer/fokusomrader pa svangreomradet.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at justeret udkast til fgdeplan for Region Midtjylland godkendes,

at det praeciseres, at tilbuddet om 4-7 jordemoderkonsultationer er i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
0g

at bilaget med hgringssvar opdateres med oplysningen om, at der deltager to jordemgdre ved hjemmefgdsler, der
sker mod given radgivning.

Herudover gnsker udvalget, at administrationen, forud for forretningsudvalgets behandling af sagen, udarbejder et
forslag til en tilfgjelse til forordet om arbejdsmiljg, som tager udgangspunkt i sundheds- og hospitalsplanen.

Ulrich Fredberg stemte imod.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. februar 2019 rammer og proces for udarbejdelse af ny fadeplan for Region
Midtjylland.

Regionsradet godkendte den 28. oktober 2020, at udkast til ny fadeplan for Region Midtjylland blev sendt i hgring i
perioden fra den 2. november 2020 til den 18. januar 2021.

Forretningsudvalget vedtog den 9. marts 2021, at sagen sendes tilbage til fornyet behandling i de stdende udvalg

med henblik pd yderligere belysning af de spgrgsmal, der blev rejst i udvalgsbehandlingen i hospitalsudvalget og
udvalg for neere sundhedstilbud.

Bilag

UDKAST Ny Fodeplan

Sundhedsstyrelsens radgivning til fedeplan

Notat vedr. den obstetriske funktion pa Regionshospitalet Horsens
Notat vedr. mobil jordemoderordning

Skematisk Oversigt Horingssvar



Punkt 3: Afrapportering pa tilgeengelighedsundersegelsen 2020

1-35-72-11-20
Resume

Der udfgres &rligt en undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed for akutte patienter i almen praksis. I
tilgeengelighedsundersggelsen foretages ogsa en undersggelse af den internetbaserede tilgaengelighed. Resultaterne
viser, at der generelt er tilfredsstillende tilgeengelighed for akutte patienter i almen praksis i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der udfgres arligt en undersggelse af den telefoniske tilgeengelighed for akutte patienter i almen praksis - den
sakaldte tilgeengelighedsundersggelse. Den telefoniske tilgeengelighed males pa svartiden, defineret som tiden fra
forste opkaldsforsgg padbegyndes, og indtil opkaldet besvares. Servicemalet for besvarede opkald i laegevagten kan
bruges som en indikator for tilfredsstillende tilgaengelighed i almen praksis. Hvis servicemalet fra leegevagten
bruges som indikator, er mélet, at mindst 90 % af alle telefoniske henvendelser besvares inden for fem minutter.
Udover undersggelsen af den telefoniske tilgeengelighed er det blevet undersggt, hvorvidt praksissens hjemmeside
indeholder en vejledning til, hvordan patienter med akut behov for laegehjzelp opndr kontakt med deres laege eller
en stedfortraeder for laegen.

Resultaterne fra undersggelsen af den telefoniske tilgaengelighed viser, at 96,5 % af alle opkald i 2020 blev besvaret
inden for fem minutter. Dette er en stigning pa 0,6 procentpoint i forhold til seneste undersggelse fra 2019. Pa 90,2
% af praksissernes hjemmesider angives det, hvordan der skal opnas kontakt med praksis ved akut behov for
laegehjeelp.

Foruden undersggelse af svartid og vejledning pa praksissens hjemmeside, er der i bade den telefoniske
undersggelse og den internetbaserede undersggelse registreret en raekke andre oplysninger om brugervenligheden i
forbindelse med den akutte kontakt til almen praksis. De samlede resultater fra tilgeengelighedsundersggelsen
praesenteres i bilaget.

En undersggelse har vist, at det generelt ikke er de samme praksis, der scorer lavest pa tvaers af spgrgsmal og ar.
Det betyder, at en praksis godt kan have en lang svartid pa trods af, at praksissens telefonsvarer vejleder akutte
patienter, og omvendt kan en praksis uden en vejledende telefonsvarer have en kort svartid. Ligeledes er det ikke
de samme praksis, der har en lang svartid i tilgeengelighedsundersggelsen 2020, som havde det i
tilgaengelighedsundersggelsen 2019. Det er dog i overvejende grad de samme praksis i
tilgeengelighedsundersggelsen 2020 og tilgaengelighedsundersggelsen 2019, som ikke har en fungerende
hjemmeside.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Afrapportering tilgaengelighedsundersegelsen 2020



Punkt 4: Godkendelse af praksisplan for almen praksis

1-01-72-35-17
Resume

Praksisplanudvalget har haft praksisplan for almen praksis i hgring. Praksisplanen foreligger efter hgring nu i en
endelig udgave. Praksisplanen er behandlet og godkendt af Praksisplanudvalget og indstilles til godkendelse i
regionsradet, PLO-Midtjylland og de 19 byrad med henblik pa ikrafttraedelse den 1. juni 2021.

Direktionen indstiller,
at praksisplan for almen praksis godkendes.

Sagsfremstilling

Praksisplanen for almen praksis udggr det lokale samarbejds- og planlaegningsveaerktgj mellem region, kommune og
almen praksis. Praksisplanudvalget er ansvarlig for i hver valgperiode at udarbejde en praksisplan for almen praksis
og i udarbejdelsen understgtte, at den kan godkendes af regionsradet og de 19 byrad. I Praksisplanudvalget sidder
der politiske repreesentanter fra PLO-Midtjylland, kommunerne og regionen.

Proces og zndringer pa baggrund af hgring

Arbejdet med en ny version af praksisplanen blev indledt med en politisk workshop den 5. marts 2020, hvor
kommunale og regionale politikere og repraesentanter for PLO-Midtjylland deltog. Den vedlagte praksisplan tager
afsaet i den eksisterende praksisplan, og bygger videre pa det der fungerer og det der blev peget pa i workshoppen.

Praksisplanudvalget har haft praksisplan for almen praksis i hgring i perioden fra den 5. oktober til den 7. december
2020. Der er modtaget i alt 35 hgringssvar. Alle indkomne hgringssvar kan laeses pa:
https://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/praksisplan-for-almen-praksis-2020/.

Sundhedskoordinationsudvalget har haft mulighed for at give bemaerkninger til hgringsversionen, ligesom
regionsradet har behandlet hgringsversionen den 25. november 2020, hvorefter vedlagte regionale hgringssvar blev
afgivet. Sundhedsstyrelsen har ligeledes sendt deres anbefalinger (hvilket er lovpligtigt).

Behandling af hgringssvar
Praksisplanudvalget behandlede den 23. februar 2021 de samlede hgringssvar. Praksisplanudvalgets behandling af
hgringssvar kan laeses pa: https://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/dagsordner/.

Hgringssvarene udtrykker generelt opbakning til praksisplanen, herunder understreges sammenhaengen til
sundhedsaftalen generelt som vaerende positiv, ligesom der er tilslutning til de overordnede visioner og de valgte
indsatsomrader. Nogle input har givet anledning til, at der er foretaget justeringer i planen, jf. vedlagte bilag.
Stgrstedelen af justeringerne er praeciseringer bredt i hele planen. Derudover er der tilfgjet et par afsnit under
temaet Leegedaekning og rekruttering om henholdsvis virtuelt bilag med kapacitetsbeskrivelser og udvikling af
tvaerprofessionelt samarbejde. Under kapitlet om Implementering er det derudover uddybet naermere, hvordan
Praksisplanudvalget vil arbejde med planen. Udover input, som har fgrt til justeringer, har andre input peget ind i
det fremadrettede arbejde med at udmgnte aftalen. Herudover var der blandt hgringssvarene en raekke input til
indsatsomraderne og en raekke opmaerksomhedsomrader, som bgr medtaenkes i den kommende udmgntning.

Det drejer sig fx om:

« opmaerksomhed p3 at sikre gennemsigtighed i de gkonomiske og faglige konsekvenser ved
opgaveoverdragelse

« konkrete input til indsatsomrader vedrgrende gget samarbejde om medicinindsatser bl.a. dosisdispensering,
forbedret tilgeengelighed, kontinuitet og naerhed i laegebetjeningen

« opmaerksomhed pd at konkretisere de beskrevne indsatser/indsatsomrader og sikre Igbende politisk
opfglgning.

Bidragene vil indga som baggrund for det videre arbejde med implementering af aftalen.

Indhold i praksisplanen for almen praksis

Praksisplanen beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige
sundhedsvaesen. Derudover hvilke snitflader og sammenhange, der er til det gvrige sundhedsvaesen. Ligeledes
hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen praksis til at Igfte disse opgaver samt den
kapacitetsplanlaegning, som er forudsaetning for opgavelgsningen.

Praksisplanen skal bidrage til at konkrete indsatser, som er besluttet i sundhedsaftalen, og hvor almen praksis er
involveret, indgdr i praksisplanen og ved behov fglges op af en underliggende aftale. Praksisplanen fastssetter pd


https://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/praksisplan-for-almen-praksis-2020/
https://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/dagsordner/

den baggrund konkrete anbefalinger inden for tre udvalgte temaer: 1) Lighed i sundhed og forebyggelse, 2)
Tilgeengelighed og digitalisering og 3) Leegedaekning og rekruttering.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at praksisplan for almen praksis godkendes.

Bilag
Praksisplan Almen Praksis PPU-godkendt
RR-hgringssvar til praksisplan for almen praksis, endelig

Konkrete praciseringer og tilfejelser i praksisplan efter horing



Punkt 5: Godkendelse af samarbejdsaftale om internetbaseret
psykologbehandling

1-31-72-402-17
Resume

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 14. maj 2020, at regionerne skal viderefgre tilbud om internetbaseret
psykologbehandling af angst og let til moderat depression inden for den samme gkonomiske ramme som i den
toarige pilotperiode. Efterfalgende har en tveerregional arbejdsgruppe i regi af Region Syddanmark udarbejdet en
samarbejdsaftale med henblik pa opstart af faellesregional drift pr. 1. januar 2021.

Direktionen indstiller,
at samarbejdsaftalen godkendes med tilbagevirkende kraft fra den 1. januar 2021.

Sagsfremstilling

Internetbaseret psykologbehandling

Internetpsykiatrien er et internetbaseret behandlingstilbud udviklet i Region Syddanmark. Pa baggrund af gode
erfaringer med behandlingsformen blev tilbuddet udbredt til borgere i alle regioner. Behandling i Internetpsykiatrien
er gratis og drives af Telepsykiatrisk Center, Region Syddanmark. Tilbuddet er rettet mod mennesker, der lider af
panikangst, socialangst, enkeltfobier eller let til moderat depression.

Hvis borgerens tilstand opfylder kriterierne for behandlingen, indledes behandlingen med en videosamtale af 1-12
times varighed med en psykolog. Derefter foregdr behandlingen i et computerprogram, hvor borgeren skal igennem
en raekke behandlingstrin med daglige gvelser, som er baseret pa kognitiv adfzerdsterapi. Behandlingsforlgbet
afsluttes med en afsluttende videosamtale. Under hele forlgbet fglges borgeren af den samme psykolog.

Behandlingen varer typisk 10-12 uger, hvorefter egen leege far besked om behandlingsforigbet samt patientens
tilstand og udbytte af behandlingen.

Konsolidering af eksisterende samarbejdsaftale

Danske Regioners bestyrelse besluttede pa mgde den 12. oktober 2017, at Region Syddanmarks behandlingstilbud
om internetbaseret psykologbehandling af angst og let til moderat depression fra den 15. marts 2018 skulle tilbydes
til borgere i alle regioner i en todrig periode som et pilotprojekt, hvorefter projektet skulle evalueres.

Evalueringen blev forelagt Danske Regioners bestyrelse den 14. maj 2020, og her blev det besluttet “at regionerne
inden for den samme gkonomiske ramme viderefgrer tilbud om internetbaseret psykologbehandling til borgere med
angst og let til moderat depression, samt at ordningens effekt fglges taet. Bestyrelsen bad om at undersgge, om
afregningsmodellen kan andres, sa antallet af gennemfgrte forlgb far en stgrre vaegt.”

Efterfglgende har en tvaerregional arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle regioner udarbejdet vedlagte
samarbejdsaftale med henblik p& opstart af faellesregional drift pr. 1. januar 2021. Der er ikke tale om aendringer i
forhold til den tidligere samarbejdsaftale, men en konsolidering af det eksisterende samarbejde.

Samlet set fortsaettes den internetbaserede psykologbehandling inden for samme nationale gkonomiske ramme, og
der afseettes 5,312 mio. kr. i 2021. Heraf reserveres 400.000 kr. til drift og vedligeholdelse af behandlingssoftware
samt formidlingsmateriale til patienter og sundhedsfaglige. Fordeling mellem regioner sker pa baggrund af 2021-
bloktilskudsngglen for sundhed, og Region Midtjyllands andel udggr dermed 1.145.851 kr. arligt.

Aftalen indebaerer en viderefgrelse af ordningen, hvor Region Syddanmark star for driften og derved er ansvarlige
for kvaliteten og patientsikkerheden. Regionerne har lgbende mulighed for at fglge egne patienter via data, og
Region Syddanmark udarbejder derudover halvarlige analyserapporter til de enkelte regioner med detaljerede data
om patienter, forlgb, gennemfgrelsesrate og gkonomi.

Yderligere forpligter Region Syddanmark sig til at efterstraebe et servicemal om, at ingen borgere, der tilbydes en
forsamtale med en psykolog, venter i mere end 30 dage. S&fremt en region gnsker at traede ud af aftalen, skal der
forelaegges en sag til Danske Regioners bestyrelse, hvor de samlede gkonomiske konsekvenser for de resterende
regioner heraf vurderes.

Da Danske Regioners bestyrelse har udtrykt gnske om, at afregningsmodellen i hgjere grad skal tage hensyn til
gennemfgrte forlgb, vil den tvaerregionale arbejdsgruppe inddrage maltal for gennemfgrte behandlingsforlgb i
afregningen. Den tvaerregionale arbejdsgruppe vil derfor i 1. halvdel af 2021 afdeekke og lave et forslag til aftale
om, hvordan afregningsmodellen kan justeres i overensstemmelse med bestyrelsens gnske. Her skal det afdaekkes,
hvordan fx differentieret afregning kan fgre til en mere fleksibel samarbejdsaftale.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at samarbejdsaftalen godkendes med tilbagevirkende kraft fra den 1. januar 2021.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har i august 2020 bevilget 1,1 mio. kr. arligt til viderefgrelsen af internetbaseret psykologbehandling.
Bilag

Samarbejdsaftale om internetbaseret psykologbehandling



Punkt 6: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorer i
malbilledet. Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data. P& nuvaerende tidspunkt begynder der imidlertid at vaere retvisende data til rddighed pa en
raekke indikatorer fra malbilledet.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for malbilledet for sundhedsomradets indikatorer tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "et sundhedsvaesen pa patientens
praeemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at vi sammentaenker relevant
aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, s& der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til radighed.
Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfglgningen
pd malbilledet vises udviklingen pd indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder.

Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en leengere periode manglet Igbende
data for nogle indikatorer fra malbilledet. Omstillingen har haft betydning for malopfyldelsen, da der p@ mange
omrader er blevet etableret en helt ny registreringspraksis.

I bilaget vises kun indikatorer, som er faerdigvaliderede og indikatorer fra andre datakilder, som ikke har veeret
bergrt af LPR3-omlaegningen. I de tilfaelde, hvor der ikke er kommet nye tal i Igbet af det seneste ar, vises
indikatorerne ikke i bilaget. Data opggres til og med 4. kvartal 2020. Resultaterne er betydeligt pavirket af COVID-
pandemien. Det har szerligt betydning for resultaterne i 2. og 4. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrader har
veeret et markant fald i aktiviteten. Tallene for perioden med COVID bgr fortolkes varsomt og med afsaet i den
aktuelle situation pad hospitalerne.

Som led i opfglgningen p& malbilledet udpeges der hvert andet ar et antal fokusindikatorer, som falges szerligt taet
bdde lokalt pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Fokusindikatorer gaeldende for
2021-2022 blev besluttet pd regionsradsmgdet i januar 2021. Der forventes tydelige forbedringer pa de udvalgte
indikatorer.

Nedenfor gives en status pa de udvalgte fokusindikatorer, som var gaeldende i 2019-2020:

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser har veeret kraftigt faldende i 2020. Dette haenger blandt andet sammen med
nedlukningen af samfundet i forbindelse med corona-pandemien. Faldet i forebyggelige indlaeggelser sker stort set
udelukkende inden for gruppen af patienter, der indlaegges med influenza, som ikke har vaeret ret udbredt i 2020.
Dertil kommer, at en stgrre del af den zeldre befolkning er vaccineret mod influenza end i de tidligere ar. Det skal
bemaerkes, at forebyggelige indlaeggelser ikke inkluderer indlaeggelser som fglge af corona.

Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en kommuneopdelt oversigt over genindlaeggelser i
Psykiatrien i Region Midtjylland.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har stabiliseret sig i anden halvdel af 2020, efter en periode med
stigning i brugen af beeltefiksering. I 4. kvartal 2020 blev 100 unikke patienter bzltefikseret en eller flere gange.
Dette er fortsat veaesentligt lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter blev
baeltefikseret pr. kvartal.

Psykiatrien har arbejdet dedikeret med forebyggelse af tvang over de seneste ar. Psykiatrien er ikke i mal med den
nationale 2020-malszetning om halvering af andelen af patienter, der beeltefikseres, men brugen af beeltefikseringer
er reduceret maerkbart til stor gavn for patienterne. Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres arligt, er
reduceret fra 449 til 304 patienter, svarende til en reduktion pa 32,3 %. Samtidig er tvangen i forhold til bgrn og
unge reduceret markant, og brugen af langvarige fikseringer er mere end halveret. Psykiatrien har et staerkt gnske
om at reducere brugen af tvang yderligere og har derfor valgt at opprioritere denne opgave ledelsesmaessigt i 2021.
Det har vaeret saerdeles virksomt at styrke patientsamarbejdet under indlaeggelse, men der er samtidig en gget
bevidsthed om, at forebyggelse af tvang kraever et styrket tvaersektorielt samarbejde omkring det enkelte
patientforigb, herunder samarbejdet med kommuner, bosteder og egen lzege m.fl.



Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en oversigt over udviklingen i den samlede tvang i
Region Midtjylland i perioden.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

2. Dansk Apopleksiregister

Ad 1. Tveerfagligt Register for Hoftenzere L&rbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, om
patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt patienternes overlevelse 30 dage efter
operation. Resultaterne fra databasen viser, at knap 82 % af patienterne med hoftenaere 1arbensbrud bliver set af
en speciallaege inden for fire timer med henblik pd at optimere patienten bedst muligt forud for operation. Nar det
geelder mobilisering efter operation, blev 81 % af patienterne mobiliseret indenfor 24 timer i 4. kvartal 2020.
Mobilisering sker, ndr patienten, selvstaendigt eller assisteret, er ude af sengen til siddende stilling, stdende stilling
eller gang. Den faglige standard er for de to omtalte indikatorer fastsat til 90 %. Den sidste indikator viser, at 88 %
af patienterne er i live 30 dage efter deres hofteoperation. Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale
lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som er afsluttet ultimo 2020. Konklusionen i den afsluttende
rapport er blandt andet, at der er sket en mindre forbedring af 30-dages overlevelsen efter hoftebrud, men malet
om at nedbringe mortaliteten med 20 % er endnu ikke opfyldt. Procesindikatoren for tidlig mobilisering viser ogsa
en forbedring af resultatet sammenlignet med perioden fgr, der blev nedsat et laerings- og kvalitetsteam for
hoftenaere Iarbensbrud.

Ad 2. Dansk Apopleksiregister

Den fgrste fokusindikator for apopleksi maler andelen af patienter med apopleksi (slagtilfselde), som far enten
trombolyse (medicinsk behandling, som oplgser blodproppen) eller trombektomi (mekanisk fjernelse af blodprop
gennem pulsaren). Dette betegnes som revaskulariserende behandling i databasen. Den anden indikator maler
andelen af patienter med apopleksi og atrieflimren (hjerteflimmer), der szettes i behandling med blodfortyndende
medicin senest 14 dage efter indlaeggelsen. Indikatorerne vedrgrer kun patienter fra Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest. Resultaterne i 4. kvartal 2020 ligger omkring de faglige standarder for begge indikatorer.
Dette er et tegn pa, at arbejdet i laerings- og kvalitetsteamet har medvirket til en bedre behandlingskvalitet pa de
udvalgte omrader. Fra 2021 indgar der ikke laengere fokusindikatorer vedrgrende apopleksi.

Udredningsret

I perioden efter overgangen til LPR3 i februar 2019 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80
%. Som fglge COVID-19-nedlukningen pd de somatiske hospitaler, blev det besluttet at suspendere
patientrettighederne vedrgrende udredningsret i 2020. Herefter er bdde ventende og nyhenviste patienter blevet
prioriteret ud fra sygdommens alvorlighed og ikke efter, hvorndr de er henvist. Dette er forklaringen pa udviklingen
i Igbet af 2020, hvor andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage,
er faldet til omkring 60 % i Region Midtjylland. Patientrettighederne vedrgrende udredningsret og
behandlingsgaranti er genindfgrt fra 1. marts 2021.

I psykiatrien er patientrettighederne genindfgrt fra 1. september 2020, og der er en hgjere og nogenlunde konstant
andel af patientforlgb, der overholder den korrigerede udredningsret i perioden. I 4. kvartal 2020 overholdes den
korrigerede udredningsret for 87 % af patienterne.

Kraeftpakker

I den seneste periode har der veeret et relativt hgjt og stabilt niveau i andelen af patientforigb, som overholder
forlgbstiderne. I 4. kvartal 2020 ligger malopfyldelsen pa 83 %. Direktionen fortssetter med at afholde faste mgder i
taskforce med hospitalerne for at fastholde malopfyldelsen pa et stabilt niveau. P& mgderne er der fokus pa bryst-
og lungekraeft, som er de omrader, hvor udfordringerne er stgrst. Efter aftale i taskforce, er der blandt andet taget
initiativ til en ny tveergdende organisering af arbejdet med lungekraeft i Region Midtjylland.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. I 2020 er der igen
gennemfgrt en stor undersggelse af patientoplevelser (LUP), og malbilledet indeholder derfor nye tal for
patienttilfredshed og -inddragelse i Region Midtjylland. Andelen af patienter, som fgler sig inddraget i behandlingen,
har vaeret stigende i perioden mellem 2014 og 2020. Det geelder p3d alle hospitaler, hvilket ma ses som udtryk for,
at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Bemaerk, at LUP-undersggelsen ikke blev
gennemfgrt i 2019 som fglge af overgangen til LPR3. Det forventes, at der i naeste opfslgning pé@ malbilledet kan
startes med en Igbende opfglgning pa patientinddragelse.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om status for malbilledet for sundhedsomradets indikatorer tages til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling



P& regionsrddsmgdet den 27. januar 2021 blev fokusindikatorer gaeldende for 2021-2022 godkendt.

Bilag
Malbillede, politisk opfalgning 4. kvartal 2020
Genindlaeggelser 1 psykiatrien, kommunefordelt, 4. kvartal 2020

Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger pr. 4. kvartal 2020



Punkt 7: Orientering om status og opfelgning pa plan for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet

1-30-128-06-V
Resume

Der gives en kort status pa tiltagene fra planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Fraregnet det
planlagte arbejde pd smerteomradet er alle tiltag implementeret. P& neurorehabiliteringsomradet har de forskellige
tiltag ikke givet anledning til det gnskede fald i ventetid til specialiseret neurorehabilitering. Opfglgningen viser
ogsa, at patienter i gennemsnit venter laengere pa et tilbud om specialiseret neurorehabilitering i forbindelse med
ferieperioder. Det er aftalt, at der frem mod budget 2022 udarbejdes en kapacitetsanalyse af
neurorehabiliteringsomrddet. Som led i dette vil der ogsd blive set pa kapaciteten p& hovedfunktionsniveau.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for arbejdet med de forskellige tiltag fra planen for
neurologien og neurorehabiliteringsomradet tages til efterretning, og

at orientering om plan og fokus for det videre arbejde pa
neurorehabiliteringsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i november 2019 en plan for neurologien og neurorehabiliteringsomradet. Hospitalerne har
siden arbejdet med at implementere de forskellige dele af planen og med at realisere malsaetningerne i planen. En
raekke tiltag var planlagt implementeret i Igbet af fordret 2020, men situationen med COVID-19 har betydet, at flere
af disse er blevet udskudt. Regionsradet blev i foraret 2020 Igbende orienteret om udskydelserne. Der er vedlagt en
status for de forskellige dele af planen.

Som beskrevet i den vedlagte status ggr bade hospitaler og klynger opmaerksom pa, at der er behov for at se
yderligere pa neurorehabiliteringsomradet. Der ggres konkret opmaerksom pa, at neurorehabiliteringsomradet er
presset pa kapacitet, og at dette har betydning for evnen til at sikre et godt flow og nedbringe ventetiden. Der
opleves sdledes et kapacitetspres pa bade de hgjtspecialiserede senge og i forhold til neurorehabiliteringssengene
pa hovedfunktionsniveau. En del af presset pa hovedfunktionsniveauet skyldes ventedage, men det vurderes ogsa,
at en del af det pres, der opleves, kan skyldes efterspgrgsel efter tilbuddet fra de patientgrupper, der er omfattet af
forlgbsbeskrivelsen, men i mindre grad indregnet i den oprindelige dimensionering af antallet af senge.

Som fglge af presset pd de hgjtspecialiserede senge til de indenregionale patienter er det aftalt med Hospitalsenhed
Midt, at der frem mod budget 2022 udarbejdes en kapacitetsanalyse af neurorehabiliteringsomradet. Som led i
dette arbejde vil der ligeledes blive set pa neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau. Der vil desuden
blive set pa mulighed for reduktion af ventetid i forbindelse med ferieperioder.

Parallelt med arbejdet vil hospitalerne ogsa blive bedt om at evaluere pa planen med afseet i erfaringerne fra det
fgrste halve ar med en andret organisering og samarbejdsstruktur.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om status for arbejdet med de forskellige tiltag fra planen for neurologien og
neurorehabiliteringsomradet tages til efterretning, og

at orientering om plan og fokus for det videre arbejde pd neurorehabiliteringsomradet tages til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

P& regionsrddsmgdet den 27. november 2019 blev planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet
godkendt.

Bilag

Statusnotat. Plan for neurologi og neurorehabilitering



Punkt 8: Midlertidig udvidelse af underskudsgaranti til Tandlaegevagten i
Region Midtjylland som konsekvens af COVID-19 *

1-52-72-5-08
Resume

Tandlzegevagten i Region Midtjylland har grundet COVID-19 haft et gget underskud i 2020. Der praesenteres et
forslag om ekstraordinaert at udvide Tandleegevagtens underskudsgaranti for farste halvar af 2021.

Direktionen indstiller,

at Tandlaegevagtens underskudsgaranti ekstraordinaert udvides med 185.000 kr.
frem til den 30. juni 2021 grundet COVID-19, eller

at det godkendes, at Tandlaegevagten holder lukket om fredagen frem til den 1. juli
2021 for at reducere det forventede underskud i fgrste halvar af 2021.

Sagsfremstilling

I 2008 indgik Region Midtjylland og Tandleegeforeningen aftale om, at Tandlaegeforeningen driver en tandlaegevagt i
Region Midtjylland med det formal at yde hjzelp til patienter med akut behov for tandbehandling uden for de
praktiserende tandlaegers dbningstid. Patienterne betaler selv for behandlingen, mens aftalen med
Tandlzegeforeningen indebaerer, at Region Midtjylland yder en underskudsgaranti pa op til 800.000 kr. arligt (2009-
niveau), safremt der er underskud i ordningen. Et eventuelt yderligere underskud daekkes af Tandlaegeforeningen.

Grundet COVID-19 har Tandlaegevagten ekstraordinaert en lavere omsaetning og dermed et stgrre underskud i 2020
og forventeligt i fgrste halvdel af 2021. Dette skyldes, at Tandlesegevagtens to konsultationssteder i hhv. Aarhus og
Holstebro under pandemien har vaeret underlagt yderligere regler og retningslinjer, der har besvaerliggjort driften og
reduceret antallet af patienter. Konkret har det i perioden ikke vaeret tilladt at tage imod patienter uden
tidsbestilling. Dette har medfart, at det ikke i samme omfang er muligt at udnytte hele 8bningstiden effektivt, og
der har veeret flere telefonkonsultationer end tidligere. Samtidig er der krav om udluftning mellem patienter og
ggede hygiejnekrav, der ligeledes medfgrer gget tidsforbrug uden omsaetning for tandlaeger og klinikassistenter.

Tandlzegevagten er ikke berettiget til at modtage COVID-19-hjzelpepakke fra staten.

I 2020 har der vaeret et underskud udover underskudsgarantien grundet COVID-19 pd ca. 370.000 kr. I det forste
halvar af 2021 estimeres der et ekstra underskud udover underskudsgarantien grundet COVID-19 p3 ca. 185.000
kr., og Tandlaegevagten og Tandlaegeforeningen har henvendt sig til Region Midtjylland med et gnske om, at
regionen bistar med gkonomisk hjzelp.

P& den baggrund indstilles det, at Tandleegevagtens underskudsgaranti ekstraordinzert udvides med 185.000 kr.
frem til den 30. juni 2021. P8 den made sikres det, at Tandlaegevagten far udbetalt midlerne proportionelt med det
faktiske underskud. Midlerne findes for nuvaerende i praksissektorens overordnede budget, men forventes at indga i
regionens nettomerudgifter til COVID-19 med henblik pa statslig refusion.

Et alternativ til en midlertidig udvidelse af Tandlezegevagtens underskudsgaranti er at reducere i tandlaegevagtens
&bningstid eksempelvis ved, at Tandlaegevagtens konsultationssted i Aarhus holder lukket om fredagen frem til den
1. juli 2021 for at reducere omkostninger og dermed underskuddet i Tandlaegevagten. En sadan tilpasning vil dog
ikke til fulde kunne udligne underskuddet.

De nuvaerende abningstider for Tandlaegevagten er fglgende:

Holstebro: Igrdage, sgndage og helligdage kl. 12-15
Aarhus: fredage 18-21 samt Igrdage, sgndage og helligdage kl. 10-13.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Tandleegevagtens underskudsgaranti ekstraordinzert udvides med 185.000 kr. frem til den 30. juni 2021 grundet
COVID-19.



Punkt 9: Administrationsgrundlag for sundhedshuse i Region Midtjylland #

1-30-72-31-19
Resume

Region Midtjylland har for nyligt sendt udkast til ny strategi for sundheds- og psykiatrihuse i 8ben hgring. I den
forbindelse er det relevant, at udvalg for naere sundhedstilbud genbesgger dele af administrationsgrundlaget for
sundhedshuse fra 2011 med henblik p&, om strategien giver anledning til revision af saerligt principperne for
udlejning af lokaler i sundhedshusene.

Direktionen indstiller,
at revision af administrationsgrundlaget for sundhedshuse drgftes.

Sagsfremstilling

I 2011 godkendte forretningsudvalget organisering, ansvarsplacering og principper for udlejning af lokaler i
sundhedshuse og regionalt ejede laegeklinikker. I forbindelse med udarbejdelsen af den nye strategi for sundheds-
og psykiatrihuse er det relevant, at udvalget for naere sundhedstilbud forholder sig til, om denne giver anledning til,
at saerligt principperne for udlejning af lokaler tilpasses.

Strategien for sundheds- og psykiatrihuse indeholder "pejlemeerker for udvikling og drift af sundheds- og
psykiatrihuse", der har afsaet i regionens sundheds- og hospitalsplan. Pejlemaarkerne er, at Region Midtjylland vil
udvikle sundheds- og psykiatrihuse:

« i et teet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere
« med afszet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital

« med fokus pa at styrke sundheden og forebygge sygdomme

« med fokus pa en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse.

I den forbindelse beskriver strategien for sundheds- og psykiatrihuse, at Region Midtjylland vil prioritere udlejning
af ledige lokaler til kommunale sundhedstilbud og praktiserende laeger, herefter praksisydere med overenskomst og
relevante patientforeninger.

Med ovenstdende afseet i hgringsversionen af den nye strategi for sundheds- og psykiatrihuse, foreslas
nedenstaende tilpasninger i administrationsgrundlaget for sundhedshuse.

Udlejning af lokaler i regionalt ejede sundhedshuse

Spgrgsmalet om, hvordan og til hvem regionen kan udleje lokaler i sundhedshusene, er rammesat i Sundhedslovens
§205a. Konkret indebaerer denne, at regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for
virksomhed, der udfgres af sundhedspersoner efter overenskomst, (....) virksomheder, der leverer almenmedicinske
ydelser efter udbud, (....) og andre leverandgrer af sundhedsydelser m.v., og til brug for udfgrelse af kommunale
sundhedsydelser. Alle disse med den forudsaetning, at udlejningen sker pa markedsvilkar.

I bemaerkningerne til sundhedslovens §205a er det beskrevet, at det drejer sig om:

1. sundhedspersoner, der virker efter overenskomst med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), fx
privatpraktiserende almen medicinsk laege, der virker under overenskomst mellem PLO og RLTN

2. sundhedsprofessionelle, som ikke virker efter overenskomst, men hvis faggruppe har indgdet overenskomst
med RLTN, fx privatpraktiserende psykolog eller fysioterapeut, der virker uden for overenskomstsystemet
samt almen medicinske udbudsklinikker

3. kommunale sundhedsydelser, fx hjemmesygepleje, tandpleje af bgrn og unge eller genoptraningstilbud, samt

4. faggrupper eller leverandgrer, der har taet tilknytning til sundhedsvaesenet, fx apoteker, hgrecentre, diaetister
m.fl.

Hverken Sundhedsloven, administrationsgrundlaget fra 2011 eller hensigterne i strategien for sundheds- og
psykiatrihuse fastseaetter til fulde, hvilken raekkefglge regionen bgr prioritere aktgrerne med hensyn til udlejning af
lokaler. I takt med, at flere sundhedsaktgrer viser interesse for at indgd lejemal i sundhedshusene, anbefaler
administrationen, at administrationsgrundlaget for sundhedshuse fra 2011 revideres, s der for fremtiden er en
tydelig politisk prioritering af, hvilke sundhedsaktgrer, regionen gnsker at udleje lokaler til, s&fremt der er flere
intere§serede til et lejemal. Dette vil sikre transparens for fremtidige ansggere og lette administrationen af
lejemalene.

Nedenfor har administrationen opstillet forslag til, hvordan der for fremtiden kan prioriteres, sdfremt der er flere,
der gnsker et lejemadl i et regionalt ejet sundhedshus:



» Prioriteringsgruppe 1: kommunale sundhedstilbud og almen praktiserende laeger
« Prioriteringsgruppe 2: andre sundhedspersoner, der virker efter overenskomst indgdet med RLTN samt
apoteker og relevante patientforeninger.

I tilfaelde, hvor det ikke er muligt at udleje til aktgrer i prioriteringsgruppe 1 og 2, vil der vaere en situation med
lokaleoverkapacitet. Da foresldr administrationen, at lokalerne i regionalt ejede sundhedshuse kan udlejes til:

« Prioriteringsgruppe 3: sundhedspersoner, der arbejder uden for overenskomst, men som tilhgrer en
faggruppe, der har indgdet overenskomst med RLTN samt sundhedspersoner eller leverandgrer med taet
tilknytning til sundhedsomradet.

Der vil ikke blive lejet lokaler ud i regionalt ejede sundhedshuse til personer, der ikke har en sundhedsfaglig
autorisation.

Der laegges desuden op til, at valg af lejere inden for samme prioriteringsgruppe, vil ske med afseet i
sundhedshusets nuvaerende sammensaetning, leegedaekningsudfordringer i omradet samt befolkningens behov.

Kommende proces
Administrationsgrundlaget for sundhedshuse tilpasses udvalgets bemaerkninger og fglger herefter den politiske
behandling af den endelige strategi for sundheds- og psykiatrihuse.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede revision af administrationsgrundlaget for sundhedshuse.
Udvalget havde fglgende input til det videre arbejde:

Det foresl3s, at det i stedet for, at der lsegges op til, "at valg af lejere inden for samme prioriteringsgruppe vil ske
med afszet i sundhedshusets nuvaerende sammensaetning, laegedaekningsudfordringer i omradet samt befolkningens
behov", laegges op til "at valg af lejere inden for samme prioriteringsgruppe vil ske med afsaet i sundhedshusets
nuvaerende sammensaetning, laegedaekningsudfordringer i omradet samt gvrige relevante forhold, herunder at man
forpligter sig i forhold til det fzelles populationsansvar", at det overvejes, om man kan formulere
prioriteringsgrupperne, sa de omfatter de faggrupper, der gnskes i sundhedshusene, uanset om de er omfattet af en
overenskomst eller ej.

TidligerePolitiskBehandling

Forretningsudvalget godkendte den 11. oktober 2011 organisering, ansvarsplacering og principper for udlejning af
lokaler i sundhedshuse og regionalt ejede laegeklinikker.

Bilag

Sundhedshuse - Etablering og drift



Punkt 10: Henvendelse fra regionsradsmedlem Rasmus Foged vedrerende
redegorelse for tildeling af ydernumre til psykologer #

1-31-72-402-17
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Rasmus Foged (&) vedrgrende en redeggrelse for, hvilke kriterier, der laegges
til grund for tildeling af ydernumre til psykologer i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at redeggrelsen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 24. februar 2021 besluttede regionsradet at oprette 10 nye ydernumre pa psykologomradet. I den forbindelse
har Rasmus Foged ()l) efterspurgt en redeggrelse for, hvilke kriterier der lsegges til grund for tildeling af ydernumre
til psykologer i Region Midtjylland.

Nar der tildeles ydernumre til psykologer i Region Midtjylland, er der en raekke primaere og en raekke sekundaere
udvaelgelseskriterier. Tildelingen af ydernumre pa psykologomradet er primaert reguleret af overenskomsten pa
omradet (bilag). En psykolog kan tiltreede overenskomsten, safremt psykologen opfylder kravene i overenskomsten
om psykologhjeelp. Jeevnfgr overenskomsten er det Bedgmmelsesudvalget, der treeffer afggrelse om, hvilken
psykolog der kan tiltreede overenskomsten. I forbindelse med vurderingen af de ansggende psykologer skal de
psykologfaglige kvalifikationer vaegte hgjere end andre kriterier.

Bedgmmelsesudvalget bestar af to repraesentanter fra Dansk Psykologforening og to medarbejdere fra regionens
administration.

Konkret bliver ydernumrene annonceret pa Dansk Psykologforenings hjemmeside. Ansggningerne sendes til Dansk
Psykologforening, som fordeler dem til de relevante regioner. Efterfglgende behandler Bedgmmelsesudvalget i
Region Midtjylland ansggningerne og udvalger de bedst kvalificerede psykologer til det enkelte ydernummer.

Safremt to eller flere ansggere til et ydernummer har samme faglige kvalifikationsniveau, ma andre lokale forhold
laegges til grund. Her anvendes elementer fra Praksisplan for Psykologer (bilag) til udvaelgelsen. Afsnit 6 og 7 i
praksisplanen beskriver malsaetninger om handicaptilgaengelighed og sammenhaeng til det gvrige naere
sundhedsvaesen samt tvaersektorielt samarbejde, og disse lsegges derfor sekundaert til grund, nar
Bedgmmelsesudvalget tildeler ydernumre.

Nedenfor er hhv. overenskomstens og praksisplanens ordlyd vedrgrende udvaelgelseskriterier specificeret.
Overenskomstens ordlyd
§ 7. Psykologer, der kan tiltreede og virke under overenskomsten stk. 1.

Psykologer, der

a) mindst 22 timer ugentligt star til rAdighed som privatpraktiserende psykolog, og som ikke har anszettelse i et
omfang, der overstiger 15 timer,

b) er autoriserede af Psykolognaevnet, og

c) som besidder den ngdvendige psykologfaglige kompetence, herunder erfaring med de af overenskomsten
omfattede persongrupper og med privat praksis, kan tiltraede og virke under overenskomsten.

ANMAERKNING til § 7, stk. 1

I forbindelse med vurdering af tiltraedelse af overenskomsten skal psykologfaglige kvalifikationer vaegtes hgjere end
andre kriterier for de psykologer, der opfylder § 7, stk. 1.

Praksisplanens ordlyd

Afsnit 6 - Tilgaengelighed

Malsaetninger

« At psykologpraksis i regionen er nemt tilgeengelige 0gsa for borgere med funktionsnedsazettelse
« At borgere har nem adgang til at komme i kontakt med psykologer



Samlede anbefalinger for tilgeengelighed

At Region Midtjylland i planperioden tilstraeber, at 60 procent af psykologpraksis med ydernummer i regionen
har handikapadgang

At der i regi af Samarbejdsudvalget sker en undersggelse af den nuvarende tilgeengelighed for
handikappraksis, saledes informationerne i yderregistret opdateres, hvilket ligger til grund for oplysningerne
pa sundhed.dk. Dermed sikres, at informationerne omkring handikap lever op til byggelovgivningens regler,
og at borgere med funktionsnedsaettelse kan stole pa disse oplysninger

At der i regi af Samarbejdsudvalget udarbejdes en vejledning om flytning af praksis internt i regionen.
Vejledningen skal klarlaegge, hvad Samarbejdsudvalget laegger vaegt pa i forbindelse med en ansggning om
flytning samt en ansggning om dispensation for handikapadgang i henhold til § 19 i overenskomsten.
Indholdet i vejledningen vil blandt andet omhandle, hvad psykologerne bgr undersgge, fgr de ansgger om
flytning eller dispensation fra handikap-adgang

At Samarbejdsudvalget skal Igbende fglge udviklingen i tilgeengelighed for borgere med funktionsnedszettelse
i psykologpraksis.

Afsnit 7 - Sammenhang med det gvrige sundhedsvassen

Malsaetninger

At patienter i Region Midtjylland oplever, at behandling i psykologpraksis sker i et sammenhangende forlgb
tilpasset den enkelte

At psykologpraksis indgdr som en integreret del i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor
psykologer medvirker til et velfungerende tvaersektorielt samarbejde og kommunikation om fzelles patienter.

Samlede anbefalinger for sammenhaeng med det gvrige sundhedsvaesen

At patienternes perspektiv inddrages i den videre udmgntning af praksisplanen

At antallet af epikriser fra psykologer til almen praksis @ges til 90 % af henvisningerne ved udgangen af 2021
At der igangsaettes et arbejde med henblik pd, at styrke kvaliteten af epikriser/henvisninger samt antallet af
epikriser

At fortsaette ambitionen om et fleksibelt samarbejde og hensigtsmaessig arbejdsdeling, sa opgaverne Igses pa
lavest muligt omkostningsniveau under stgrst muligt hensyntagen til patientens daglige liv

At der etableres tvaersektorielle netveerk for psykologpraksis i Region Midtjyllands klynger, hvor klyngerne
identificerer relevante aktgrer med henblik pa deltagelse

At psykologer indenfor de givhe rammer sgger faglige faellesskaber ved etablering af praksis enten med andre
psykologer eller i sundhedshusene i Region Midtjylland

At Samarbejdsudvalget fglger udviklingen af faglige faellesskaber for psykologer.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud tog redeggrelsen til efterretning.

Udvalget gnsker samtidig, at udvalgets opmaerksomhed pa den geografiske spredning ved tildeling af ydernumre
bringes ind i samarbejdsudvalget for psykologer.

Bilag

Praksisplan for Psykologer 2018-2021

Overenskomst om psykologhjelp, nov. 2019

Henvendelse fra Rasmus Foged



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

1-00-2-21
Resume
Der vedlaegges en oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til udvalgets orientering vedlaegges en oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende mgder i udvalget.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Magadeplan SUNS 2021



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-2-21
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Administrationen orienterede om status for laegedaekning i almen praksis.

Administrationen orienterede om den kommende politiske proces i forhold til udviklingsplanen for Regionshospitalet
Silkeborg.

Den kommende proces for budgetforhandlingerne blev drgftet.
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