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Punkt 1: Tema: Systematisk dataindsamling og monitorering i samarbejdet
med det kommunale sundhedsvasen (kl. 8.30-9.00) #

1-30-72-197-19
Sagsfremstilling

Et naert og sammenhangende sundhedsvaesen kraever et taet samarbejde mellem region, kommune og almen
praksis — et samarbejde der skal vaere med til at koordinere patientforlgbet pa tvaers af disse sektorer. For at kunne
folge kvaliteten af patientforigbene pd tveers af sektorer kraever dette, at der er systematiske data tilgaengelige, og
at data er sammenlignelige blandt andet pa tvaers af kommunerne.

Kontorchef Lisbeth Hoffmann Thomsen, DEFACTUM, vil deltage med et oplaeg omkring erfaringer med data og
monitorering i det kommunale samarbejde.

KL og Danske Regioner lancerede i september 2020 desuden 12 fzelles pejlemaerker for udviklingen af fremtidens
sundhedsvaesen og et staerkere samarbejde pa tvaers af sektorerne.

Pejlemaerkerne fokuserer blandt andet p& behovet for:

« en national kvalitetsplan for aeldre, borgere med kroniske sygdomme og borgere med psykiatriske lidelser
(pejlemaerke 7)

« udbredelse af de eksisterende gode erfaringer (pejlemaerke 8)

« feelles data til at understgtte samarbejdet om tveersektorielle patientforigb — herunder at kommunerne
dokumenterer efter ens standarder (pejlemaerke 12).

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis har indtil nu veeret reguleret i sundhedsaftalerne og for en raekke
af de store kronikergrupper, der har forlgb pa tveers, er der udarbejdet forlgbsprogrammer. Forlgbsprogrammerne
skal gennem en faglig og organisatorisk ramme sikre hgj kvalitet af de samlede indsatser, patientinddragelse,
sammenhangende forlgb og hensigtsmaessig ressourceudnyttelse.

Den midtjyske region er gaet forrest pd en reekke omrader i samarbejdet mellem region og kommuner. Det er bade
i forhold til opgavefordeling og sendret opgavevaretagelse, samt de data- og monitoreringsaktiviteter, der er med til
at sikre opfelgning herp8. Dette ses blandt andet ved, at de midtjyske kommuner er de forste til at blive en del af
en national kvalitetsdatabase i regi af Regionernes Kliniske KvalitetsProgram (RKKP), og samtidig er flere midtjyske
kommuner med i et partnerskab om monitorering og evaluering p& det sundhedsfremmende og forebyggende
omrade, hvor der blandt andet indsamles patientrapporterede data (PRO-data) blandt borgerne og disse bruges
bdde i daglig praksis og til forskning.

Fokus for oplaagget vil vaere pa sdvel forlgbsprogrammerne samt regionernes radgivningsforpligtelse og samarbejde
i forhold til monitorering pa det sundhedsfremmende og forebyggende omrade. Dette sker med afszet i erfaringerne
fra to dataindsamlingssystemer med kommunerne - henholdsvis HjerteKomMidt og MoEva. Oplaegget vil ligeledes
komme ind p&, hvilke kommunale behov disse erfaringer har identificeret i forhold til det nationale samarbejde og
det nationale niveau, samt hvordan det har givet anledning til igangsaettelse af nationale kommunale initiativer pa
omradet.

Beslutning

Kontorchef Lisbeth Hoffmann Thomsen og seniorforsker Hanne Sgndergaard, DEFACTUM, deltog med et oplaeg
omkring erfaringer med data og monitorering i det kommunale samarbejde.

Temaet er relevant, da politisk involvering og krav er vigtige i det tvaersektorielle samarbejde. Vi kan samtidig veere
med til at pavirke den nationale dagsorden, og noget af det der er lavet i det midtjyske samarbejde har vaeret
toneangivende, eksempelvis hjerterehabilitering, ligesom der ogsa er nogle perspektiver i dette i forhold til en
kommende sundhedsreform og naerhedsreform.

Lisbeth Hoffmann Thomsen eksemplificerede ud fra indsatserne HjerteKomMidt, der har afsaet i forlgbsprogrammet
for hjerterehabilitering og det system, der hedder MoEva, der har afseet i opfglgning pa patientuddannelser og
mulighed for sammenligning med "Hvordan har du det?”. Systemet bygger pa borgerrapporterede data.

P& MoEva-omradet er der sat flere forskningsprojekter i gang, for der er brug for ny viden pa dette omrade i
kommunerne.

Forankring pd politisk, ledelses- og sundhedsfagligt niveau er en af grundene til, at vi er lykkedes med systemerne
for kvalitetsmonitorering pa tvaers. Samtidig skal det vaere meningsfuldt for det sundhedsfaglige miljg, sa det nytter
og flytter noget for de borgere, der er en del af det.



Punkt 2: Heringsudkast af strategi for sundheds- og psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

Regionsradet har besluttet at udarbejde en strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland. Strategien
skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i spidsen for et
venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhangende og koordineret somatisk og psykiatrisk
behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter geografisk og social
lighed i sundhed. Der er nedsat en regional styregruppe, som har lavet vedlagte hgringsudkast til strategi for
sundheds- og psykiatrihuse.

Direktionen indstiller,

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Sagen indledes med et oplaeg fra administrationen.

Det indgar i Region Midtjyllands budgetforlig 2021, at der skal udarbejdes en strategi for sundhedshuse i Region
Midtjylland, der skal seette pejlemaerkerne for den fremtidige udvikling af sundhedshusene. Rammen for det naere
sundhedsvaesen, herunder sundhedshuse, er Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan samt sundhedsaftalen.
Der er desuden i budgetforlig 2021 afsat 10 mio. kr. til anlaeg i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift (varige midler) til
sundhedshuse.

Der foreligger nu et hgringsudkast til strategien samt hgringsbrev, som foreslds sendt i 8ben hgring. Aben hgring
betyder, at det sendes til en raekke specifikke parter, men derudover har alle mulighed for at afgive et hgringssvar
til strategien via regionens hjemmeside.

Rammen for strategien for sundheds- og psykiatrihuse

Strategien skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i
spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhaengende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter
geografisk og social lighed i sundhed.

Strategien tager afsaet i pejlemaerker fra sundheds- og hospitalsplanen om, at udviklingen af sundheds- og
psykiatrihuse skal ske i et taet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere,
med afsaet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital, med fokus pd at styrke sundheden og forebygge
sygdomme samt med fokus p& en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse.

Strategien vil endvidere bygge pa de fire visioner i sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne og
almen praksis:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
P& borgerens praemisser

Sundhedslgsninger taet pa borgeren

Mere sundhed for pengene.

Sundhedshuse er en del af en samlet indsats i det naere sundhedsvaesen. Strategien skal derfor ogsa ses i det lys
og er dermed et delelement af de indsatser, som regionen bidrager med til det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen.

Der findes i dag mange typer af sundhedshuse - bade offentlige og private. Den regionale strategi vil specifikt
omhandle de sundheds- og psykiatrihuse, som Region Midtjylland ejer eller delvist ejer i faellesskab med en
kommune.

Strategien

Region Midtjylland har med Sundheds- og hospitalsplanen samt med Sundhedsaftalen forpligtet sig til en raekke
ambitigse mal for det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Sundhedslgsninger i 0og naer borgerens hjem
skal understgtte, at mennesker med sygdom sa vidt muligt kan fastholde deres hverdag. Flere borgere skal derfor
kunne f& behandling og pleje i hjemmet eller i naeromradet. P& samme tid skal borgerne opleve, at der er
sammenhaeng i de tilbud, de modtager, uanset om det er behandling, pleje eller palliativ indsats. Tilbud i det nzere



er bade i borgerens eget hjem, via mobile tilbud, telemedicin og i regi af sundhedshuse mm. Sundheds- og
psykiatrihuse udggr en del af den samlede indsats i Region Midtjylland for at styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Region Midtjylland saetter med strategien skarpt pa den videre udvikling af sundheds- og
psykiatrihuse, som en del af det naere sundhedsvaesen.

Strategien adresserer bl.a. en raekke hensyn i den videre udvikling af sundheds- og psykiatrihuse. N&r en regional
funktion placeres i et sundhedshus, skal det vaere i en balance mellem borger, faglighed og gkonomi. Dette betyder,
at der skal vaere hensyn til patientgrundlaget for at sikre, at flest mulige borgere far gavn af det givne tilbud, samt
at der skal vaere hgj faglig kvalitet - hvis en funktion er placeret i et sundhedshus, skal det vaere med den samme
faglige kvalitet som p& hospitalet. Derudover bgr der tages hensyn til gkonomien. Afslutningsvis vurderes det, at de
nuvaerende sundhedshuse udggr et robust grundlag for den videre udvikling og Region Midtjylland har ikke
ambitioner om at etablere nye regionsejede sundhedshuse. Region Midtjylland har desuden satellitfunktioner fx
jordemoderkonsultationer og blodprgvetagning i en reekke kommuner. Etableringen af denne type funktioner i fx
nye kommunale sundhedshuse vil bero pa en samlet vurdering med afsaet i hensyn til naerhed, faglig kvalitet,
gkonomi og patientgrundlag.

Der lzegges bl.a. i strategien op til, at der etableres flere sundhedstilbud i sundhedshuse, hvor det giver mening.
Der kan fx tages afseaet i; a) sarbare borgere, som fx pa grund af afstand til hospitalet, har sveert ved at komme til
behandling og opfglgning pa hospitalet, b) grupper af patienter, som har forholdsvis mange kontakter til
sundhedsvaesenet, c) grupper af patienter, hvor patientvolumen er tilstraekkelig stor til fx regelmaessige
ambulatoriespor.

Hgringsudkast til strategi for sundheds- og psykiatrihuse samt hgringsbrev er vedlagt.

Inddragelse i forhold til strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Der har udover de indledende politiske drgftelser om en strategi for sundheds- og psykiatrihuse veeret en Igbende
inddragelse af samarbejdsparter, som har haft mulighed for at give input og bemaerkninger til arbejdet med
strategien. Der er bl.a. blevet afholdt en faglig workshop med repraesentation af fagpersoner fra hospitalerne, den
regionale styregruppe for udarbejdelse af strategien, almen praksis, kommunale repraesentanter samt
udvalgsmedlemmer fra Udvalg for naere sundhedstilbud. Derudover har, Sundhedsstyregruppen,
Praksisplanudvalget, Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget haft mulighed for at give input
til en Strategi for sundheds- og psykiatrihuse.

Videre proces
Den videre proces er som falger:

« Januar 2021: Hgringsudkast behandles i regionsradet med henblik pd at sende udkastet i 8ben hgring hos
relevante samarbejdsparter, herunder alle 19 kommuner.

e Februar-marts 2021: Hgringsperiode.

e April 2021: Strategien tilrettes.

« Maj 2021: Politisk godkendelse af strategien.

Det er desuden ved at blive afklaret, hvordan midlerne til sundhedshuse fra budgetforlig 2021 kan udmgntes.
Regionsradet vil f8 fremlagt en samlet sag, nar afklaringen er afsluttet.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udseettes med henblik pd, at hgringsudkastet revideres.

Bilag
Heringsbrev - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Udkast hering - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse



Punkt 3: Godkendelse af samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og
udskrivelse

1-30-72-59-19
Resume

Der er udarbejdet udkast til en ny samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse. Den nye
samarbejdsaftale bygger pa en veerdibaseret tilgang til samarbejde med udgangspunkt i seks samarbejdsprincipper
og er i trdd med sundhedsaftalens visioner om at skabe sammenhangende patientforlgb p& patientens preemisser.

Direktionen indstiller,
at "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse" godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrunden for en ny samarbejdsaftale om den gode indleeggelse og udskrivelse er, at de eksisterende aftaler om
indlaeggelse og udskrivelse laenge har kaldt pa behov for revidering med henblik p& at vaere i trdd med
sundhedsaftalens visioner samt en veerdibaseret tilgang.

Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, hvor den
faelles ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammenhangende indleeggelses- og udskrivelsesforlgb.

Aftalen er en samarbejdsaftale under sundhedsaftalen og bygger videre pa det gode samarbejde og de gode
erfaringer om indlaeggelse og udskrivelse, der allerede er i den midtjyske region. Aftalen tager udgangspunkt i en
vaerdibaseret tilgang og i sundhedsaftalens fire overordnede visioner.
Samarbejdsaftalen indeholder tre delelementer:
« Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indlseggelse og
udskrivelse
« Flowchart, som et redskab i kommunikation og samarbejde vedrgrende det gode indleeggelses- og

udskrivelsesforlgb pa tvaers af sektorer
« Implementeringsovervejelser og opfglgning pa aftalen.

Principper for samarbejdet om den gode indlaeggelse og udskrivelse
Seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis om den gode indlaeggelse og
udskrivelse udggr omdrejningspunktet i samarbejdsaftalen.
De seks samarbejdsprincipper er:

« Inddragelse af borgeren og de pargrende

» Et feelles ansvar for at sikre det gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb for borgeren

« Den gode udskrivelse starter ved indlaeggelsen

« Videndeling og realistiske oplysninger

« Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog

« Feelles forberedelsestid.
Den veaerdibaserede tilgang med afsaet i samarbejdsprincipper er en vaesentlig andring i forhold til de eksisterende
aftaler om indlaeggelse og udskrivelse. Samarbejdsaftalen laegger op til, at faste tidsfrister fjernes, hvorved fokus
flyttes fra et fast antal forberedelsesdage til funktionsevnen hos borgeren, og spgrgsmalet: hvad skal der til for, at
borgeren kan komme hjem med det funktionsniveau, som borgeren har? Det forventes at give mere fleksible
rammer for samarbejdet og dermed bedre muligheder for at skabe sammenhangende forlgb for borgerne.
En omsaetning af samarbejdsprincipperne forudsaetter et tillidsfuldt og respektfuldt samarbejde pa tvaers af
kommune, hospital og almen praksis. Samtidig forudsaetter en vaerdibaseret tilgang en hgj grad af ledelsesfokus pa

det enkelte hospital og i den enkelte kommune.

Implementering og opfglgning



Der laegges op til, at aftalen implementeres i klyngerne. Klyngerne pabegynder implementeringen fra ikrafttreedelse
den 1. april 2021. Aftalens fgrste ar er et implementeringsar.

Til at understgtte implementeringen i klyngerne og opfslgningen pa aftalen nedsaettes en midlertidig tvaersektoriel
arbejdsgruppe under Sundhedsstyregruppen. Arbejdsgruppen skal blandt andet udarbejde en
kommunikationspakke, som kan anvendes til at understgtte implementeringen af aftalen i klyngerne.
Arbejdsgruppen skal ligeledes binde implementerings- og opfglgningsarbejdet i klyngerne sammen Igbende samt
arrangere et laeringsseminar sidst i implementeringsaret.

Godkendelse af samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 9. december 2020, og den skal
efterfglgende behandles i regionsrddet og kommunalbestyrelserne.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at "Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse" godkendes.
Bilag

Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse



Punkt 4: Godkendelse af samarbejdsaftale om udgiaende og radgivende
funktion for borgere med apopleksi pa hovedfunktionsniveau

1-30-72-101-19
Resume

Der er udarbejdet udkast til samarbejdsaftale om udgdende og radgivende funktion for borgere med apopleksi, der
behandles pa hovedfunktionsniveau. Aftalen beskriver, hvordan hospital og kommune samarbejder om de patienter,
der udskrives fra de akutte apopleksiafsnit, og som har behov for at blive fulgt hjem af det udgdende
apopleksiteam. Apopleksiteamet varetager ikke-afsluttede hospitalsopgaver i borgerens eget hjem.

Direktionen indstiller,

at "Samarbejdsaftale om apopleksiteams i Region Midtjylland - udgdende og
radgivende funktion for borgere med apopleksi p& hovedfunktionsniveau"
godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrund

Hospitalerne har haft udgdende og radgivende apopleksiteams siden 2012, men de er organiseret pa forskellig vis.
Sundhedsstyregruppen besluttede i 2019, at der skal udarbejdes en falles model for udgdende og radgivende
funktion for apopleksiteams.

Apopleksiteams understgtter en god overgang mellem hospitalet og hjemmet/kommunen, nar patienterne
udskrives, efter de er blevet ramt af en apopleksi (hjerneblgdning eller blodprop i hjernen). Apopleksiteams udgar
fra Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, og de dekker hele regionen.
Apopleksiteamet tilknyttes de patienter, der udskrives fra de akutte apopleksiafsnit, og de varetager ikke-afsluttede
hospitalsopgaver i borgerens eget hjem.

Apopleksiteams - ny model
Arbejdsgruppen har udarbejdet udkast til en fzelles regional samarbejdsaftale for den fremtidige drift af
apopleksiteams.

Kernen i den faelles model er, at:

« den omfatter patienter med apopleksi, der behandles pd hovedfunktionsniveau, og som udskrives fra et akut
apopleksiafsnit i Hospitalsenheden Vest eller Aarhus Universitetshospital

« apopleksiteamet varetager ikke-afsluttede hospitalsopgaver i borgerens eget hjem efter udskrivelse fra
hospitalet

« de udgdende og radgivende apopleksiteams skal vaere tvaerfagligt sammensat og skal som minimum best3 af
laege (neurolog/geriater), fysioterapeut, ergoterapeut og sygeplejerske med stor neurofaglig viden. Ved behov
skal de udgaende og radgivende teams kunne indhente radgivning eller henvise patienten til andre
faggrupper, eksempelvis dieetist, logopaed eller neuropsykolog

« klyngerne afholder audit en gang &rligt for at sikre kvaliteten i indsatsen

« klyngerne en gang arligt evaluerer det tvaersektorielle samarbejde. Der er mulighed for at udvide modellen
lokalt

« den samlede opgavetilrettelaeggelse mellem kommuner og hospitaler sker med udgangspunkt i princippet om
lavest effektive omkostningsniveau.

Modellen beskrives naermere i vedlagte udkast til samarbejdsaftale. En godkendt samarbejdsaftale vil ikke vaere
nogen hindring for, at man lokalt i klyngerne kan arbejde med f.eks. en udvidet malgruppe. Der skal blot laves
bilaterale aftaler herom.

@konomi

Modellen for apopleksiteams, som er beskrevet i denne samarbejdsaftale, laener sig taet op ad de modeller for
apopleksiteams, som allerede er etableret i klyngerne. Den nye model adskiller sig ved, at den skaber grundlag for
et teettere samarbejde mellem hospitalet og kommunen om kvaliteten af patientforlgbene, og at den beskriver,
hvordan parterne falger op pa samarbejdsaftalen. Som fglge heraf er det ikke forventningen, at modellen medfgrer
ggede udgifter for hverken region eller kommuner eller skaber opgaveglidning.

Godkendelse af samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget den 25. september 2020, og den skal
efterfglgende behandles i regionsrddet og kommunalbestyrelserne.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at "Samarbejdsaftale om apopleksiteams i Region Midtjylland - udgdende og radgivende funktion for borgere med
apopleksi pa hovedfunktionsniveau" godkendes.

Bilag

Falles samarbejdsaftale



Punkt 5: Godkendelse af justeret tidsplan for udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg

1-30-72-112-20
Resume

Tidsplan for arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg foresl3s justeret, som falge af, at der er
lagt en ekstra, forberedende fase ind i inddragelsesprocessen.

Direktionen indstiller,

at justeret tidsplan for udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at der skal udarbejdes en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg. I september
2020 godkendte regionsradet en tidsplan for processen samt kommissorier for to politiske fglgegrupper, to
arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe, hvorefter arbejdet kunne igangsaettes.

Arbejdsgrupperne for de to spor er kommet godt i gang, og der har vaeret stort fokus pa at sikre bred inddragelse
helt fra starten og at fastholde denne inddragende tilgang. Derfor har der vaeret brugt tid i arbejdsgrupperne pa at
drgfte forslag til kernetemaer i udviklingsplanen og pa at tilrettelaegge en proces, der giver den bredest mulige
inddragelse pa tvaers af interesser. Der har i begge arbejdsgrupper veeret udtrykt tilfredshed med denne tilgang.

Dette forberedende arbejde, hvor arbejdsgrupperne kvalificerede opgaven, har vaeret i trdd med de politiske gnsker
om at sikre en bred, inddragende proces. Det har dog ogsa betydet, at der er lagt en ekstra, forberedende fase ind i
processen. Arbejdet med at indsamle input fra den bredere kreds er derfor fgrst igangsat i december, og ikke, som
det fremgar af den politisk besluttede tidsplan, i oktober-december 2020. Det betyder, at arbejdet med
udviklingsplanen dermed er forrykket med cirka to maneder.

Idet det var vigtigt at fa sat den brede, inddragende proces i gang, blev regionsrddet orienteret skriftligt den 7.
december 2020 med henblik p3 efterfalgende godkendelse i regionsradet.

Tabel 1. Forslag til justeret tidsplan

Fase 0

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Okt. - nov. 2020

Dec. - jan. 2021

Febr. 2021

Marts-maj 2021

Maj-sep. 2021

Forberedelse.

Bred involvering.

Bred involvering.

Bearbejdning.

Haringsperiode og
godkendeisesproces.

Arbejdsgrupperne
kvalificerer opgaven og
peger p8 temaer til den
brede droftelse af
udviklingsplanen

Indsamling af
perspektiver og
input gennem
inviterede
dialogmeder og
interviews

Kvalificering og
validering af
perspektiver og
input gennem
inviterede
dialogmader og

Marts 2021:
Udarbejde udkast
til udviklingsplan
p& baggrund af
input og
perspektiver

27. maj - 1. aug. 2021:
Haring.

August 2021:
Praesentation i
arbejdsgrupperne inkl.

interviews og

3 : Marts-april 2021:
8bne interviews

Arbejdsgrupperne
behandler forslag
til udviklingsplan
Maj 2021:
Forelasggelse for
regionsrddet mhp
bred hering

eventuelle andringer og
tilfgjelser.

Sep. 2021:
Godkendelse i
regionsridet

De politiske fglgegrupper blev orienteret om overvejelserne om at justere tidsplanen pa mgder den 30. november
2020 (hospitalsudvalget, som er politiske fglgegruppe for spor 1 - hospitalsudvikling) og den 3. december 2020
(den politiske fglgegruppe for spor 2 - tveersektorielt samarbejde med formandskaberne fra udvalg for naere
sundhedstilbud og hospitalsudvalget samt repraesentanter fra Silkeborg Kommunes byrdd og PLO-Midtjylland).

Udviklingen i forhold til COVID-19 kan fa betydning for den planlagte form for inddragelse og kan betyde Igbende
justering, ogsa i hele tidsplanen. For eksempel er tre dialogmgder, som var planlagt til den 15. og 17. december
2020, blevet aflyst i forbindelse med de skaerpede restriktioner i december 2020. Som situationen ser ud ultimo
december, er der ogsd fremadrettet en betydelig risiko for, at restriktioner og presset pd hospitaler og medarbejdere
kan f3 yderligere indflydelse pa inddragelsesprocessen og tidsplanen. Yderligere behov for at sendre i tidsplanen p3
den baggrund vil blive forelagt i de relevante politiske mgdefora.

Arbejdet med udviklingsplanen kan fglges her: https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-
silkeborg/udviklingsplan/.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,


https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-silkeborg/udviklingsplan/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-silkeborg/udviklingsplan/

at justeret tidsplan for udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede pd regionsrddsmgdet den 24. juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet godkendte den 23. september 2020 tidsplan for processen og kommissorier for to politiske
fglgegrupper, to arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe.



Punkt 6: Flerlaegepraksis pa MarselisborgCentret

1-60-72-6-19
Resume

Der sgges en forhgjelse af bade indtaegts- og anlaegsbevilling til etablering flerlaegepraksis p& MarselisborgCentret,
da hele bygningen renoveres samtidig med etablering af flerlaegepraksis.

Direktionen indstiller,

at der til MarselisborgCentret gives anlaegsbevilling og afszettes radighedsbelgb
vedrgrende flerlaegepraksis p8 MarselisborgCentret jeevnfer bevillingsskemaet.

Sagsfremstilling

I 2018 blev der hos Sundheds- og Aldreministeriet sggt midler fra en pulje til etablering af laege- og sundhedshuse
til blandt andet en flerleegepraksis pa MarselisborgCentret. Sundheds- og /Aldreministeriet godkendte en revideret
projektbeskrivelse i december 2018, som efterfglgende blev godkendt af regionsrédet i februar 2019 samtidig med,
at der blev givet anlaegsbevilling til projektet.

Tilskuddet fra ministeriet er pa 2,95 mio. kr., og MarselisborgCentret gav tilsagn om et tilskud p& 2,0 mio. kr.

Der er nu blevet arbejdet med projektet, og der er indgaet aftale med laeger til flerlaegepraksis. Flerlaegepraksis
etableres i en del af bygning 15, som er fra 1938 og er pa godt 1.000 m?2.

I forbindelse med projekteringen er projektet blevet mere omfattende end oprindeligt antaget. MarselisborgCentret
har gnsket, at hele bygningen renoveres samtidig med ombygningen til flerleegepraksis i en del af bygningen og
etableringen af et trappetarn med elevator. Udgifterne til ombygningen og renoveringsprojektet er dermed blevet
gget med 6,0 mio. kr.,, som finansieres af MarselisborgCentret selv. Ved ombygningen og renoveringen af bygning
15 ggres lejemalene i bygningen mere attraktive, hvilket gger MarselisborgCentrets mulighed for udlejning og
generering af lejeindtaegter.

Der sgges saledes om en forhgjelse af bdde anlaegs- og indtaegtsbevillingen. Den samlede bevilling til projektet vil
herefter vaere p& 10,95 mio. kr.

Tabel. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

1.000 kr. Flerarig Radighedsbelgb
anleegs- 2021 2022 2023 2024
bevilling* indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1 | indeks 106,1
Bevillingsandringer?®
Flerlzzegepraksis MarselisborgCentret o it
Bidrag fra MarzelisborgCentret -6.000 -6.000
#ndring af anleegsbevilling
Total 0 0 0 ] ]
‘radighedsbelabene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtsegter

MarselisborgCentret ejes og drives af Region Midtjylland (2/3) i et samarbejde med Aarhus Kommune (1/3).
MarselisborgCentret er en indtaegtsdaekket virksomhed, hvor indtaegterne kommer fra udlejning til offentlige og
private organisationer og institutioner, der arbejder med rehabilitering.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der til MarselisborgCentret gives anlaegsbevilling og afseettes radighedsbelgb vedrgrende flerlaegepraksis pa
MarselisborgCentret jeevnfgr bevillingsskemaet.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. februar 2019 en revideret projektbeskrivelse for flerlaegepraksis pa
MarselisborgCentret og gav anlaegs- og indteegtsbevilling hertil.



Punkt 7: Aftale med praktiserende psykiatere om hurtig vurdering

1-30-72-57-12
Resume

Administrationen i Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har
faerdigforhandlet en aftale om, at alment praktiserende laeger kan henvise patienter med psykiatriske
problemstillinger til en hurtig vurdering hos praktiserende psykiatere. Aftalen skal endeligt godkendes af
regionsrﬁdet, fgr den kan traede i kraft.

Direktionen indstiller,

at aftalen om visitering af patienter med psykiatriske problemstillinger godkendes,

at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr. til Psykiatriens Centrale
Visitations handtering af to aftaler med praktiserende psykiatere, og

at de 300.000 kr. finansieres fra "Feellesudgifter og -indtsegter, Pulje til Psykiatri".

Sagsfremstilling

Der er politisk i Region Midtjylland et staerkt gnske om at forbedre tilgaengeligheden hos de privatpraktiserende
psykiatere. I hgringssvarene til praksisplan for speciallaegepraksis, som regionsradet godkendte i oktober 2019, var
et gennemgaende tema fra bade de alment praktiserende laeger og fra kommunerne ligeledes, at de finder det
problematisk med de lange ventetider hos praktiserende psykiatere. Endvidere er udvikling af den nzere psykiatri et
af sundhedsaftalens indsatsomrader og omdrejningspunkt for alliancen om den naere psykiatri.

Samarbejdsudvalget for speciallaagehjeelp besluttede pd den baggrund, at det skulle undersgges, om der kan indgds
en aftale med de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland. @nsket er, at psykiaterne skal give de praktiserende
lzeger konkrete rdd og vejledning, s8 de far bedre forudsaetninger for at kunne handtere de naevnte patienters
sygdomsforlgb. Det skal forebygges, at patienter far det veerre, kommer i lange sygdomsforlgb og falder fra pa
arbejdsmarkedet og uddannelse.

Administrationen og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har nu faerdigforhandlet et forslag til
en aftale.

Aftalen er indgdet i henhold til overenskomstens § 66 om udnyttelse af kapaciteten i specialleegepraksis, hvoraf det
fremgar, at der kan indgds regionale aftaler om, hvad op til 20 % af de praktiserende specialleegers aktivitet skal
bruges til. Det betyder, at aftalen som udgangspunkt er udgiftsneutral for regionen.

De primaere formal med aftalen er:

« at give de praktiserende laeger bedre forudsaetninger - og konkrete rdd og vejledning - for at kunne handtere
det aktuelle sygdomsforlgb

« at give patienterne et hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og proaktiv handling

« at medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde og uddannelse,
frem for pa overforselsindkomster.

I praksis gar aftalen ud pa, at regionens 21 fuldtidspraktiserende psykiatere fast afsaetter tid til to patienter om
ugen henvist af almen praksis til hurtig vurdering. Patienterne ses inden for to uger.

Psykiateren vil pd baggrund af vurderingskonsultationen om muligt stille en diagnose og give den alment
praktiserende laege gode rad og forslag til behandlingsplan, sd patienten kan blive i almen praksis eller fa et
optimalt forlgb, indtil der er tid hos en praktiserende psykiater.

Et lignende pilotprojekt fra Region Syddanmark er evalueret af VIVE (Det nationale Forsknings- og Analysecenter).
Evalueringen er yderst positiv, og Region Syddanmark arbejder pa at f3 aftalen implementeret i hele regionen.

VIVE's evaluering finder overordnet, at hurtig udredning opleves som et veletableret, relevant og virksomt tilbud for
de patienter og fagpersoner, der har deltaget i evalueringen. Det er sdledes en klar konklusion, at hurtig udredning:

« giver de praktiserende lzeger hurtig adgang til relevant viden og vejledning, der opleves som en god hjzelp til
bedre at kunne hdndtere de henviste patienters behandlingsforlgb



. for patienterne generelt set fremstar som et relevant, hurtigt og sammenhangende tilbud, der opleves som
en hjzelp i deres videre forlgb

« mindsker de henviste patienters forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og pa sygesikringsomradet i sa
stor grad, at der samlet set realiseres en signifikant samfundsgkonomisk gevinst pa ca. 1.150 kr. pr. henvist
patient i fgrste &r efter henvisning.

Der har veeret afholdt to afklarende mgder med repraesentanter fra de praktiserende laegers organisation,
Foreningen af specialleeger, de praktiserende psykiatere, Regionspsykiatrien og Sundhedsplanlaagning med henblik
pd at afklare gnsker, malgruppe og afstemme forventninger til en aftale, ligesom psykiatri- og socialudvalget og
udvalg for naere sundhedstilbud blev orienteret om arbejdet p@ mgderne i maj 2020.

Visitering af patienter til hurtig vurdering vil foregd gennem Psykiatriens Centrale Visitation. Det undersgges for
gjeblikket, om der pa sigt kan indfgres en form for elektronisk booking, s& almen praksis selv kan booke tid hos de
praktiserende psykiatere.

Samarbejdsudvalget pa speciallaageomradet har behandlet sagen og anbefaler regionsradet at godkende aftalen.

Ordningen fglges Igbende med henblik pa at vurdere veerdien og konsekvenserne af aftalen, herunder om aftalen
far indflydelse pd ventetiden hos de praktiserende psykiatere. Jaevnfgr VIVE's evaluering af pilotprojektet i Region
Syddanmark tyder det pa, at ordningen ikke far negative konsekvenser for ventetiden.

Der er igangsat en proces pa tveers af kommuner, region og almen praksis med det formal at styrke indsatsen for
patienter med psykisk sygdom, der er omfattet af malgruppen for primaersektor. M3lgruppen omfatter sdledes ikke
patienter, hvor egen leege har mistanke om psykotisk tilstand, svaer personlighedsforstyrrelse, patienter hvor egen
laege er bekendt med, at der er et behov for tvaersektoriel eller tvaerfaglig indsats, eller patienter med
misbrugsproblem.

Udover aftalen om hurtig vurdering har regionen en aftale med de praktiserende psykiatere om, at de giver 18-24
drige med behandlingskraevende depression en hurtig tid for eventuelt at igangsaette medicinsk behandling. Denne
aftale hndteres ligeledes af Psykiatriens Centrale Visitation.

Psykiatriens Centrale Visitation vil skulle bruge en del personalemaessige ressourcer pd administrationen af de to
aftaler med praktiserende psykiatere, og det foreslas derfor, at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr.
arligt til disse merudagifter.

Det indstilles, at udgiften pd 300.000 kr. arligt finansieres af puljen p& 5 mio. kr. fra budgetforliget vedrgrende
"Styrket samarbejde med kommuner og almen praksis" jf. tabel 1. For god ordens skyld skal dog ggres opmaerksom
pa, at specialleegepraksis ikke direkte er naevnt i overskriften for puljen, men "den naere psykiatri" er naevnt.
Forligsteksten lyder: "Der afsaettes en pulje pd 5 mio. kr. til et styrket samarbejde med kommuner og almen praksis
(den naere psykiatri)".

Tabel 1: Bevillingsskema

Bevillingsskema Drift 2021 Drift 2022 Drift 2023 2024 og frem
Udg. | Indt. Udg. | Indt Udg. | Indt Udg. | Indt

1.000 kr., 2021 p/1 +=@ger udgifter og - =reducerer udgifter! - =@ger indtaegter og + =reducerer indtagter

Feykiatrien 200 300 300 300

"Feellesudgifter og

-indtzegter, Fulje til Psykiatri -300 -300 -200 -300
Bevillingssendringer i alt 0 0 0 0 0 0 0 0
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at aftalen om visitering af patienter med psykiatriske problemstillinger godkendes,

at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr. til Psykiatriens Centrale Visitations handtering af to aftaler
med praktiserende psykiatere, og

at de 300.000 kr. finansieres fra "Faellesudgifter og -indtaegter, Pulje til Psykiatri".
Bilag

Réderumsaftale hurtig vurdering



Punkt 8: Afrapportering pa lzegedaekningshering 2020

1-35-72-17-18
Resume

Resultatet af lsegedaekningshgring 2020 viser, at der er plads til yderligere 77.803 sikrede borgere hos de
praktiserende laeger i Region Midtjylland. Dette svarer til 5,9 % ekstra sikrede i almen praksis. Region Midtjylland
har sdledes overordnet set tilstraekkelig uudnyttet behandlingskapacitet hos de eksisterende praktiserende laeger.
Det kan yderligere konkluderes, at den laveste uudnyttede behandlingskapacitet findes i Odder og Samsg
kommuner.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland skal jeevnfer overenskomst om almen praksis foretage en &rlig leegedaekningshgring blandt
regionens praktiserende laeger. Spgrgsmalene skal vaere givet til laegerne inden den 1. oktober. Formalet med
laegedakningshgringen er at synligggre en eventuel uudnyttet behandlingskapacitet og sikre, at antallet af
laegekapaciteter i regionen er tilstreekkelig til, at alle regionens gruppe 1-sikrede borgere kan tilmeldes en alment
praktiserende lzege.

Den uudnyttede behandlingskapacitet suppleres i Region Midtjylland af en opggrelse, hvor laegens eventuelle gnske
om et lavere eller hgjere patienttal, end det der er bestemt i overenskomsten om almen praksis, indregnes.

Resultatet af leegedaekningshgringen 2020 viser, at der i Region Midtjylland er en uudnyttet behandlingskapacitet pa
77.803 sikrede (5,9 %). Praksis gnsker dog 39.691 yderligere sikrede i praksis, hvilket svarer til 3,0 %. Den laveste
uudnyttede behandlingskapacitet findes i Odder og Samsg kommuner. Den uudnyttede behandlingskapacitet i
Samsg Kommune er negativ, hvilket betyder, at der er flere sikrede end laegekapaciteterne i kommunen er
overenskomstmaessigt forpligtet til at varetage.

Leegedaekningshgringen blev gennemfgrt fra den 21. september til 27. oktober 2020. I alt fik 348 af regionens 357
praksis pr. den 1. september 2020 tilsendt det digitale spgrgeskema. De resterende laegepraksis er Region
Midtjyllands syv udbudsklinikker i henholdsvis Bgvlingbjerg, Holstebro, Lemvig, Roslev, Struer og Thyholm og to
regionsklinikker i henholdsvis Lemvig og Skanderborg. Ud af de 348 praksis gennemfgrte 324 praksis helt eller
delvist spgrgeskemaet, hvilket resulterede i en svarprocent pa 93,1 %.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

Laegedekningsheringen 2020



Punkt 9: Henvendelse vedrerende enske om sndring af
medicintilskudsreglerne

1-01-72-21-18
Resume

Apotekerne oplever det som et stigende problem, at flere borgere ma forlade apoteket uden deres lsegeordinerede
medicin. Der er derfor et gnske om, at der rettes henvendelse til Danske Regioner med et forslag om, at man p&
nationalt plan ser pd muligheder for at aendre medicintilskudsreglerne.

Direktionen indstiller,

at der rettes henvendelse til Danske Regioner for herigennem at rejse
problematikken omkring den nuvaerende medicintilskudsordning pa nationalt
plan.

Sagsfremstilling

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud i november méned blev udvalget orienteret om den drgftelse, der har
veeret i samarbejdsudvalget for apotekerne i oktober 2020 omkring medicintilskudssystemet. Baggrunden for denne
droftelse var, at apotekerne oplever det som et stigende problem, at mange borgere ma forlade apoteket uden
deres lzegeordinerede medicin, da de ikke har rad til at kebe den. Derfor foreslar Apotekerforeningen, at man ser pa
en revidering af medicintilskudssystemet, sdledes det i hgjere grad kan understgtte, at alle borgere kan betale for
deres medicin og dermed ogsd pa dette omrdde skabe lighed i sundhed.

Det nuvaerende medicintilskudssystem er beskrevet naermere i vedlagte notat. Tilskuddet til medicin varierer
gennem den enkeltes tilskudsar. Det betyder, at ndr et tilskudsar Igber ud, sd starter man forfra, og tilskuddet
bortfalder derfor, til man igen har brugt mere end 995 kr. p3 tilskudsberettiget medicin. Udgifterne svinger dermed
gennem tilskudsaret. Borgere med store medicinudgifter kan f& en henstandsordning pa det lokale apotek, sa den
arlige egenbetaling for tilskudsberettiget medicin betales i 12 lige store rater.

Apotekerforeningen har foresldet en abonnementsordning, der skal erstatte henstandsordningen, og som kan vaere
en Igsning for alle borgere, der har svaert ved at betale for deres medicin. Det kan, uden at gge udgifterne til
medicintilskud, veere med til at skabe stgrre tryghed og i det hele taget fjerne en ungdig bekymring for borgere, der
har sveert ved at betale for ngdvendig medicin, ndr sygesikringstilskuddet skifter og medicinpriserne svinger.

Udfordringen med medicintilskudssystemet er naevnt i Beretning afgivet af Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg
tilbage i 2017, hvor udvalget pdlagde regeringen at indkalde Folketingets partier til forhandlinger om, hvordan man
kunne Igse problemet med det ujaevnt fordelte medicintilskud.

Senest har Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg den 13. august 2020 rejst fglgende spgrgsmal til sundheds- og
zldreministeren om medicintilskudssystemet: “Er det ministerens opfattelse, at den sdkaldte "henstandsordning”
som apotekerne skal tilbyde de borgere, der har et hgjt medicinforbrug, fungerer efter hensigten?”. Af svaret
fremgar det, at regeringen er ved at se p& muligheden for at digitalisere og udbrede henstandsordningen, sdledes
at flere borgere kan undga en stor egenbetaling i starten af tilskudsaret.

Dette Igser imidlertid kun problemet for de patienter, der har et medicinforbrug pa mere end 4.000 kr. &rligt,
hvorfor det kunne vaere hensigtsmaessigt at undersgge andre mader, hvorpd tilskudsreglerne kunne revideres, sa de
i hgjere grad understgtter lighed i sundhed.

Medlemmer af samarbejdsudvalget for apotekerne rettede derfor henvendelse til udvalg for nzere sundhedstilbud
med et gnske om, at udvalget drgfter, om der skal rettes henvendelse til Danske Regioner for herigennem at rejse
problematikken pa nationalt plan. Region Midtjylland har ikke taget stilling til, hvilken model eller hvilke konkrete
endringer af medicintilskudsreglerne, der eventuelt skal til.

P& mgde i udvalg for naere sundhedstilbud den 11. november 2020 udsatte udvalget sagen med henblik p8 yderlige
belysning. P& den baggrund er der udarbejdet et notat med en naermere beskrivelse af de nuvaerende
medicintilskudsregler, henstandsordningen og abonnementsordningen samt et udkast til en henvendelse til Danske
Regioner.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at der rettes henvendelse til Danske Regioner for herigennem at rejse problematikken omkring den nuveerende
medicintilskudsordning pa nationalt plan.

TidligerePolitiskBehandling



Sagen er tidligere behandlet i udvalg for naere sundhedstilbud den 11. november 2020, hvor udvalget udsatte sagen
med henblik pa yderligere belysning.

Bilag
Medicintilskudsregler

Brev til Danske Regioner



Punkt 10: Rapportering af ekonomi og malbilleder i 2021

1-40-72-2-14
Resume

Der fremlaegges et forslag til fokusindikatorer i malbilledet for sundhedsomradet for 2021-2022. Herudover foreslas
det, at der ogsa i 2021 afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange arligt. Det er
endnu for tidligt at afrapportere Igsbende pa malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er fastlagt.
Udover afrapporteringerne pd malbillederne vil der i 2021 vzere fire gkonomirapporteringer, hvor regionsradet gives
et kort overblik over regionens gkonomi.

Direktionen indstiller,

at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, og

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2021 godkendes.

Sagsfremstilling

Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og Regional Udvikling skal vaere med til at
tydeligggre de politiske malsaetninger og prioriteringer pd de tre hovedomrader. Et revideret malbillede for Regional
Udvikling blev godkendt af regionsrddet den 29. april 2020, og i forbindelse med behandlingen af budget 2021
besluttede regionsradet den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomradet.

Sundhedsomradet

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 regionen sammentaenker
relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, sd 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 p& malbilledet vises udviklingen p& indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Udpegning af fokusindikatorer for 2021-2022

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger cirka fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og der forventes hurtige forbedringer pa. De nuveerende fokusindikatorer er gaeldende for 2019-2020
(en oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020 er vedlagt som bilag), og regionsradet skal derfor udpege nye
fokusindikatorer for 2021-2022.

Efter input fra koncernledelsen indstiller direktionen fglgende forslag til fokusindikatorer for 2021-2022:

Forebyggelige indlaeggelser
Forebyggelige indlaeggelser fores|ds fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgdr i sundhedsaftalen med de
midtjyske kommuner og almen praksis, og det er derfor vaesentligt, at regionen fortsat har fokus p& omradet.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foresl3s, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Regionsradet
har tidligere besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser udvaelges blandt indikatorer, der indgar i
Nationale Laerings- og Kvalitetsteams. Dette for at fokusere pd indikatorer, der er vurderet relevante i en grundig
proces, hvilket netop finder sted i de Nationale Leerings- og Kvalitetsteams.

Det anbefales, at der i 2021-2022 foretages en udskiftning i indikatorerne fra databaserne.

Det foreslas, at indikatorerne vedrgrende hoftenaere larbensbrud fastholdes til og med 2021. Det Nationale
Leerings- og Kvalitetsteam afsluttes i november 2020, men der har i en lang periode vaeret manglende data pa
grund af en omlaegning til Landspatientregister 3 fra februar 2019 til august 2020. Dette har betydet, at det har
vaeret vanskeligt at arbejde med forbedringer pd indikatorerne. Det fores|8s derfor, at der fortsat fastholdes fokus
pd omradet.

Herudover foreslas det, at der fra og med 2022 seettes fokus pa udvalgte indikatorer fra Laerings- og
Kvalitetsteamet vedrgrende akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter, der starter op i foraret 2021. Det
foreslds dog, at udveelgelsen af de konkrete fokusindikatorer fgrst sker omkring arsskiftet 2021/2022. P3 det
tidspunkt vil der veere opndet nogle erfaringer med, hvilke indikatorer der er mest relevante.



Indikatorer fra de gvrige Nationale Laerings- og Kvalitetsteams er af forskellige arsager ikke hensigtsmaessige at
saette fokus pd i gjeblikket: Teamet vedrgrende bgrnediabetes anvender ikke data fra en database, teamet
vedrgrende KOL starter tidligst op i efterdret 2021, og teamet vedrgrende tvang er fortsat under udarbejdelse i
ekspertgruppen.

Udredningsret og kreaeftpakker

Det foresl3s, at udredningsret og kreeftpakker fastholdes som fokusindikatorer i 2021-2022. Der er fortsat stor
bevagenhed pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader blandt
andet grundet de udfordringer, der er opstaet i forbindelse med COVID-19.

Beeltefikseringer
Det foreslas, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2021-2022. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, og i 2020 er der sket en stigning i antallet af personer, der bzeltefikseres.

Patientinddragelse
Det foresl3s ligeledes, at patientinddragelse fastholdes som fokusindikator i 2021-2022 i lyset af regionens
overordnede malsaetning om "et sundhedsvaesen pa patientens preemisser".

Det skal bemaerkes, at det som noget nyt fremover bliver muligt at fglge udviklingen i den patientoplevede
inddragelse manedligt som led i omlaegningen af LUP-konceptet (Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser).

Akutte genindleeggelser

Som ny indikator foresl8s, at der i 2021-2022 szettes fokus pa akutte genindleeggelser inden for 30 dage.
Begrundelsen for forslaget er, at indikatoren er et af kriterierne i naerhedsfinansieringen. Desuden indgar
indikatoren i sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og almen praksis.

Socialomradet

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

I efterdret 2020 har socialomradet faet nye indikatorer i malbilledet, som er udarbejdet i samarbejde med psykiatri-
og socialudvalget. Der mangler dog stadig at blive udviklet indikatorer pa to af malene i malbilledet. Det arbejde
forventes faerdigt i Igbet af 2021.

Regional Udvikling

Det reviderede malbillede for Regional Udvikling blev godkendt af regionsradet i april 2020. Indikatorer til
opfglgning og rapportering pa malbilledet afventer endnu Danske Regioners arbejde med at udveelge fzelles
regionale indikatorer p& FN's verdensmal. Der har vaeret en forventning om, at disse indikatorer ville blive godkendt
i december 2020, men pa grund af COVID-19 og udskudte begivenheder omkring arbejdet med indikatorerne
forventes indikatorerne at blive forelagt regionsradet i Igbet af budgetar 2021. Nar de forelaegges, vil der ogsa blive
forelagt en tidsplan for afrapportering i 2021

Tidsplan for afrapportering i 2021

Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne. Afrapporteringsformen fra 2020 fastholdes som udgangspunkt i
2021.

Det er endnu for tidligt at afrapportere Igbende p8 malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er
fastlagt endnu.

Rapporteringen pa sundhedsomradet og socialomradet vil to gange &rligt blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne, hvor der vil vaere szerligt fokus pa de udvalgte fokusindikatorer.

Derudover vil der ogsd i 2021 vaere gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens
gkonomi pé drift og anlaeg. Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer,
som er fastsat ved lov for regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfalgninger og
gennemsnitslikviditeten. Udover den standardiserede gkonomiopfglgning indgar et bilag med bevillingsaendringer,
der kraever godkendelse af regionsradet.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomradet og
gkonomirapporteringer.

Tabel 1. Politisk behandling af méalbilleder og gkonomirapporteringer i 2021
April  Maj Juni August Oktober December



Malbilleder X X X X

sundheds- og Inkl. Inkl.
socialomrddet ledelsesberetning ledelsesberetning
@konomirapportering X X X X

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

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, og

at forslag til afrapportering pa8 gkonomi og mélbilleder for sundheds- og socialomradet i 2021 godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 19. december 2018, at fokusindikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser fremover
udveelges blandt indikatorer, der indgar i Nationale Laerings- og Kvalitetsteams.

Regionsradet godkendte den 29. april 2020 revideret malbillede for Regional Udvikling.

Regionsradet besluttede den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomraddet (som led i behandling af budget 2021).

Bilag

Oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020



Punkt 11: Godkendelse af Region Midtjyllands strategi for beeredygtighed
2030

1-34-71-8-18
Resume

Region Midtjylland tager med baeredygtighedsstrategien et vigtigt skridt mod en baeredygtig fremtid og indfrielse af
FN's verdensmal. Klimaforandringer og ressourcemangel udfordrer i disse ar jordens befolkning og skaber krav om
handling. Region Midtjylland vil vaere en del af Igsningen og arbejder gennem strategien med baeredygtighed i
organisationen.

Direktionen indstiller,
at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes.

Sagsfremstilling

Visionen i baeredygtighedsstrategien er, at Region Midtjylland i 2030 vil vaere en cirkulzer region med baeredygtige
indkgb, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og minimalt forbrug. I 2050 vil regionen vaere CO5-neutral.

Missionen med strategien er at integrere baeredygtighed i kernen af Region Midtjyllands serviceydelser og gvrige
drift, s& den baeredygtige omstilling skaber veerdi og bliver en vaesentlig drivkraft i udviklingen af regionen til gavn
for miljget, borgere og ansatte.

Strategien er udarbejdet i taet samarbejde mellem hospitalernes tekniske og kliniske afdelinger, stabe og
faellesfunktioner, ligesom eksterne samarbejdspartnere er blevet inddraget. Strategiforslaget har vaeret i hgring i
regionens MED-system, hvor der generelt var opbakning til strategien, men ogsd opmaerksomhed p3, at den kraever
nogle investeringer, som skal finansieres.

Administrationen vil Isbende fglge gkonomien og bede regionsradet forholde sig til finansieringsbehov og -
muligheder i forhold til de konkrete initiativer.

Malszetningerne i baeredygtighedsstrategien
Med strategien opstilles der malsaetninger inden for fire omrader. De konkrete malsaetninger ses i vedlagte
strategiforslag. Malsaetningerne omhandler:

1. Cirkuleer gkonomi
Regionen stiller krav til og samarbejder med leverandgrerne om at teenke og handle baeredygtigt. Regionen vil
reducere forbruget og klimaaftrykket fra de produkter, regionen bruger. Regionen vil skabe mindre affald og
gge genanvendelsen af ressourcer.

2. El, vand og varme
I 2030 vil regionen udelukkende bruge vedvarende energi til driften af regionens hospitaler, institutioner mm.
og understgtte omstillingen til et samfund, som ikke bruger fossile braendsler. Regionen vil fortsat have fokus
pa effektiv og baeredygtig drift af regionens bygninger.

3. Transport, logistik og mobilitet
Regionen vil reducere klimaaftrykket fra transport af varer, patienter og medarbejdere ved at minimere
antallet af kgrte km og omstille til greanne drivmidler som biogas, biodiesel, brint og el.

4. Social ansvarlighed
Regionen vil vaere en attraktiv og socialt ansvarlig arbejdsplads med et baeredygtigt arbejdsmiljg og en
mangfoldig personalesammensaetning.

Implementering
Der udarbejdes en handleplan med det formal at implementere strategien i organisationen, nar
baeredygtighedsstrategien er godkendt i regionsradet. Handleplanen udarbejdes for 2021-2022 og vil blive forelagt



til regionsraddets godkendelse. Regionsradet vil desuden Igbende blive praesenteret for muligheder og
investeringsbehov i forbindelse med de konkrete indsatser, f.eks. implementering af en ny regional affaldsplan.

Tidligere politisk behandling

Baeredygtighedsstrategien udspringer af regionens Agenda 21 forpligtigelse i Planloven. Strategien var fgrst
forankret i det midlertidige udvalg for klima, baeredygtighed og ressourcer, som i 2019 startede udarbejdelsen af
regionens fgrste baeredygtighedsstrategi. Strategien har siden veeret behandlet pa tre af regionsradets temadage i
2019 og 2020.

Opfglgning pa seneste behandling i udvalg for regional udvikling
Udvalg for regional udvikling havde en temadrgftelse i oktober 2020, hvor ambitionen om, at malssetningerne for
transport, logistik og mobilitet skulle nds senest i 2030, var i fokus.

Udvalget debatterede endvidere, hvorfor en malsaetning om kgnslig balance indgar i strategien. Baeredygtighed
handler ogsd om social ansvarlighed, og der er derfor indarbejdet et seerligt afsnit om den del, hvor ogsa
betragtningen om, at diversitet er en styrke, vaegtes hgit.

Endvidere blev det drgftet, hvorvidt malsaetningen om en mere lige fordeling mellem kgnnene inden for fag med en
ulige kgnsfordeling var tilstraekkeligt ambitigs. Administrationen har undersggt kgnsfordelingen og oplyser, at blot 3
% af sygeplejerskerne er maend, hvilket ogsa typisk ger sig gaeldende blandt de studerende. Ifglge
personaleredeggrelsen er der blot seks maend blandt regionens 2.025 |lsegesekretzerer, og der eri alt 5 % maend i
personalegruppen ansat pd overenskomsten for Sundhedskartellets basispersonale. Det tager mange ar at sendre
kegnsfordelingen, og det kan kun lykkes ved at fa andret kgnsfordelingen blandt de studerende/elever pd de
sundhedsfaglige uddannelser. Derfor foreslds det at fastholde malsaetningen pa 10 %.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes, og

at der indskrives en definition pd begrebet cirkulzer skonomi indledningsvist, samt at investeringer indskrives i
missionen.

Bilag

Forslag til strategi for baeredygtighed 2030



Punkt 12: Orientering om status vedrerende gebyr for tolkebistand

1-30-70-2-20
Resume

Der orienteres i dette punkt om status vedrgrende betaling af gebyr for tolkebistand i forhold til patienter, der har
vaeret bosat i Danmark i mere end tre ar, og som har behov for tolkebistand. Herunder gives information om antal
fakturaer, betalinger, forfaldne fakturaer og undtagelser samt om selve grundlaget for at opkraeve gebyr for
tolkebistand.

Direktionen indstiller,
at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har efterspurgt en status vedrgrende gebyr for tolkebistand i Region Midtjylland. Gebyr for
tolkebistand vedrgrer behandling hos alment praktiserende laeger og privatpraktiserende specialleeger og behandling
pa sygehus.

Grundlag for opkraevning af gebyr for tolkebistand

Sundhedsloven stiller krav om, at regionerne yder tolkebistand til personer, der har behov for dette i forbindelse
med behandling hos alment praktiserende laege og privatpraktiserende speciallaege og behandling pa sygehus. Det
er den enkelte kliniker, som skal afggre behovet for tolk og bestille tolk, og det er hospitalet, som betaler
leverandgren for den pdgeeldende tolkeydelse. Dog opkraever regionerne et gebyr for tolkebistand fra patienter, der
har vaeret bosat i Danmark i mere end tre 8r, og som har behov for tolkebistand. Det er ikke en betingelse for
behandlingen, at der stilles garanti for betaling af gebyret for tolkebistand.

Stgrrelsen pa gebyrerne varierer og er fastlagt i sundhedsloven. Der opkraeves gebyr for hver indlaeggelse pa
sygehus, hvert ambulant besgg pa sygehus og hver konsultation hos alment praktiserende lsege og praktiserende
speciallzege, hvor der benyttes tolk, efter fglgende takster:

- Video-/teletolkning ved ambulant besgg pé sygehus, konsultation hos alment praktiserende lzege og
praktiserende speciallzege: 191 kr.

« Fremmgdetolkning ved ambulant besgg pa sygehus, konsultation hos alment praktiserende laege og
praktiserende speciallaege: 334 kr.

« Video-/teletolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 957 kr.

« Fremmgdetolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 1.675 kr.

Oplysninger om fakturaer og betalinger

Siden bekendtggrelsen om tolkebistand tradte i kraft den 1. juli 2018 og indtil den 18. november 2020 har Region
Midtjylland sendt 13.005 fakturaer med gebyr til 6.978 forskellige personer, hvilket belgber sig til fakturaer pa i alt
6.162.975 kr. Ved opggrelsen var der sendt fakturaer relateret til tolkninger foretaget til og med august 2020. Disse
tal samt oplysninger om betalte fakturaer og sendte kreditnotaer fremgar af tabel 1. En kreditnota annullerer den
fremsendte faktura.

Tabel 1. Oplysninger om fakturaer og betalinger

1. juli 2018 - 18. november 2020 Antal Belgb Personer
Udsendte fakturaer 13.005 | 6.162.975 6.978
Betalte fakturaer 4.804 | 1.681.422 *
Kreditnotaer 5.399 | 3.233.257 3.208
Resterende fakturaer 2.802 | 1.248.295

* ikke opgjort

Tabellen viser, at 4.804 af de udsendte fakturaer med gebyr for tolkebistand er blevet betalt, og at 5.399 af de
udsendte fakturaer er blevet krediteret. Arsager til at fakturaer med gebyr for tolkebistand krediteres beskrives
naermere i vedlagte bilag. Langt de fleste kreditnotaer sendes, fordi der efterfglgende er udfyldt og fremsendt en
undtagelse i form af en laegeerklzering pa patienten. Se mere herom i afsnittet 'Undtagelser'.

Forfaldne fakturaer

Forfaldsdatoen pa en faktura er den dato, opkraeveren senest gnsker betaling for fakturaen. Ved opggrelsen den 18.
november 2020 var der 2.554 forfaldne fakturaer med gebyr for tolkebistand. Det vil sige, at af de 2.802 resterede
fakturaer er 2.554 forfaldet, mens 248 fakturaer er ubetalte, men endnu ikke har passeret forfaldsdatoen.

Tabel 2. Forfaldne ubetalte fakturaer pr. 18. november 2020



Forfaldne ubetalte fakturaer

Forfaldne fakturaer 2.554
Har faet 1. rykker 2.446
Har faet 2. rykker 2.377

N&r en faktura endnu ikke er betalt 1-2 m&neder efter forfaldsdatoen sendes 1. rykker, og efter yderligere en
maned sendes 2. rykker. Tabel 2 viser, at 2.446 ud af de 2.554 forfaldne ubetalte fakturaer har faet 1. rykker, og at
2.377 af disse ogsa har faet 2. rykker. Derefter bliver gaelden overdraget til SKAT's inddrivelsescenter, hvor der
palaegges gebyr og renter. Der er i gvrigt mulighed for, at patienterne indgdr en afdragsordning med regionen,
hvilket kun et fatal benytter sig af.

Undtagelser
Der er en reekke undtagelser, hvor der ikke opkraeves gebyr for tolkebistand. Der opkraeves dermed ikke gebyr for
tolkebistand til:

« patienter, der som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen
til at tilegne sig henholdsvis oppebare og anvende tilegnede danskkundskaber,

e bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af foraeldre,

« foreeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand eller

« personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i forhold til det tyske sprog.

Derudover opkraeves der ikke gebyr i forbindelse med tolkning af det grgnlandske og feergske sprog.

I perioden frem til den 18. november 2020 har Region Midtjylland modtaget mindst en undtagelse pa 3.386
forskellige personer. Det er regionen, der betaler udgiften til lsegeerklzeringer, og det er laegerne selv, der saetter
prisen pa erklaeringerne. Der er stor variation mellem de enkelte belgb. I alt har Region Midtjylland i perioden frem
til den 30. juni 2020 betalt 625.756 kr. for undtagelser i form af laegeerklaeringer.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning.
Bilag

Kreditering af fakturaer med tolkegebyr



Punkt 13: Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser

1-31-72-144-20
Resume

Forebyggelse er et af de prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-2023. Herunder er det aftalt, at der
fgrst er fokus pa rygning. Som et led i forebyggelsesarbejdet har Sundhedskoordinationsudvalget den 9. december
2020 etableret Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser og inviterer regionsradet og de 19 byrad til at
tilslutte sig partnerskabet.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at Region Midtjylland tiltreeder Partnerskab for tobaksfri
ungdomsuddannelser.

Sagsfremstilling

Baggrund

Forebyggelse er et af de prioriterede indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2019-2023. Herunder er det aftalt, at der
forst er fokus pa rygning. En vigtig malgruppe i arbejdet med at forebygge rygning er unge mellem 15-24 ar. Det er
i denne aldersgruppe mange begynder at ryge. Derfor har Sundhedskoordinationsudvalget etableret Partnerskab for
tobaksfri ungdomsuddannelser i samarbejde med Kraeftens Bekeempelse, ungdomsuddannelser og FGU skoler i
Region Midtjylland.

Formalet med Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser er, at understgtte ungdomsuddannelserne i Region
Midtjylland med implementering af tobaksfri skoletid. Partnerskabet er udarbejdet p& baggrund af en foranalyse,
som viste, at der er opbakning til initiativet blandt ungdomsuddannelserne.

Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser

Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser samler de forskellige aktgrer og bygger ovenpd igangvaerende
indsatser p& tobaksforebyggelsesomradet, med en fzelles vision om, at ingen unge skal begynde at ryge eller vaere
afheengige af tobak.

Omdrejningspunktet for partnerskabet er en hjemmeside, som er udviklet til ungdomsuddannelserne. Hjemmesiden
samler de eksisterende ressourcer p% omradet, herunder erfaringer, viden, redskaber til implementering,
kontaktoplysninger og meget andet af relevans for ungdomsuddannelserne. Hjemmesiden skal understgtte, at alle
kan fa succes med at implementere tobaksfri skoletid.

I tilleg til hjemmesiden er netvaerksopbygning et centralt element i partnerskabet. Dette bdde for at sikre
videndeling og erfaringer og for at skabe rammer for samarbejde pa tvaers af sektorer og geografi. Partnerskabet
tillader diversitet og favner ungdomsuddannelserne bredt, uanset hvordan man arbejder med tobaksforebyggelse.

Partnerskabet vil veere en central aftale i det videre samarbejde for en tobaksfri fremtid i Region Midtjylland. Ved at
have etableret en platform med et bredt bagvedlaeggende netvaerk, vil indsatsen kunne danne grundlag for en
videre udbredelse af tobaksforebyggelse til andre malgrupper.

Det er gratis at veere med i Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser.

Invitation til partnerskabet
Sundhedskoordinationsudvalget inviterer samtlige ungdomsuddannelser og FGU skoler i Region Midtjylland,
regionsradet og de 19 byrad til at tiltreede Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser.

Tiltreedelse til partnerskabet indebaerer, at regionsradet stgtter op om den fzelles vision om, at ingen unge skal
begynde at ryge eller veere afhaengige af tobak.

I fordret 2021 afholdes et kick-off arrangement, et webinar, for alle inviterede, med foredrag om bl.a. tobaks
indvirkning pa indlaeringsevnen.

Organisering og gkonomi

Der nedseettes en styregruppe, som har det overordnede ansvar for strategi og udvikling af partnerskabet.
Styregruppen sammensaettes af repraesentanter fra ungdomsuddannelserne i Region Midtjylland, de midtjyske
kommuner, Kraeftens Bekaempelse og Region Midtjylland.

Sundhedsstyregruppen har pa mgde 20. november 2020 besluttet, at implementeringen og driften af partnerskabet
understgttes med 100.000 kr. arligt i tre r. Det forventes, at der skal bruges ca. 10 timer om ugen til driften af
partnerskabet og herunder udgifter til etablering og drift af hjemmesiden. Midlerne findes i beredskabspuljen under
Folkesundhed i Midten.



Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at Region Midtjylland tiltraeder Partnerskab for tobaksfri ungdomsuddannelser.



Punkt 14: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #

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

Direktionen indstiller,
at udvalget tager oversigten 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 oversigten over planlagte sager og temaer for kommende mgder til
efterretning.

Det blev drgftet, hvordan udvalget skal prioritere mgderne i 2021. Fglgende emner blev prioriteret:

MedAssist i Holstebro (udbudsklinik)

Viborg Kommune (i forhold til arbejdet med skaerme i hjemmeplejen)
Regionsklinikken pa Mors

Sglund

Odder kommune

MarselisborgCentret.

Bilag

Magadeplan SUNS 2021



Punkt 15: Gensidig orientering #

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

Dorthe Klith orienterede om status for vaccinationsindsatsen mod COVID-19 i Region Midtjylland.
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