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Punkt 1: Introduktion til l22gedaekning og Region Midtjyllands
leegedaekningsstrategi #

1-30-72-130-15
Resume

Region Midtjyllands geeldende strategi for laegedaekning i almen praksis skal revideres. Der er behov for at udvalget
drgfter, hvilke ambitioner den nye strategi for laegedaekning skal indeholde.

Direktionen indstiller,

at ambitionerne for den nye laegedakningsstrategi drgftes, og

at tids- og procesplanen for revideringen af laegedaekningsstrategien tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen giver indledningsvist en introduktion til arbejdet med leegedaekning. Herefter szettes der fokus pa
arbejdet med at revidere lsegedakningsstrategien.

Regionens strategi for leegedaekning i almen praksis fra juni 2018 skal ajourfgres i forhold en raekke sendringer pa
omradet.

Lovgivning, overenskomster og regionale aftaler og procedurer, som har indflydelse pa sikringen af laegedaekning, er
bl.a.:

Sundhedsloven

Overenskomst om almen praksis 2022

Praksisplan for almen praksis 2021

Sundhedsaftalen 2019-2023

Annonceringsmodel for salg af ydernumre til praktiserende laeger 2021.

De veesentligste a&ndringer findes i regeringens netop fremlagte forslag til en sundhedsreform, som bl.a. indeholder
flere konkrete muligheder for arbejdet med laegedaekning, hvis forslagene vedtages.

Laegedaekningsstrategiens formal

Formalet med strategi for laegedaekning i almen praksis er at szette en samlet retning for regionens arbejde med

laegedaekning pad bade kort og pad lang sigt. Strategien skal samtidig sikre, at arbejdet med laegedaekning i videst

muligt omfang fglger de samme principper og malsaetninger, uanset hvor i regionen problemerne opstar og under
hensyn til rammerne i sundhedsloven, Praksisplanen mv.

Drgftelse af ambitionerne for den reviderede strategi

Inden for rammerne af lovgivning og aftaler vurderes det, at der er plads til politiske prioriteringer inden for en
reekke emner i strategien. Dette omfatter fx arbejdet med rekruttering og fastholdelse af laeger, eller hvordan der
sikres laegedaekning til szerlige befolkningsgrupper eller omrader. Strategi for laegedaekning i almen praksis definerer
ogsé udbudsklinikkernes kontraktlaengde.

Som optakt til revideringen af leegedaekningsstrategien foresldr administrationen derfor, at udvalget drgfter dets
ambitioner for den reviderede strategi.

Procesplan for revidering af strategien
P& baggrund af udvalgets input udarbejder administrationen et udkast til en revideret lsegedaekningsstrategi, der
fremlaegges udvalget til drgftelse efter sommerferien.

Efter denne drgftelse indarbejder administrationen pa ny de tilfgjelser og kommentarer, der eventuelt ma8 komme.
Det forventes at en ny laegedaekningsstrategi kan forelaegges til politisk godkendelse i december 2022.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede ambitionerne for den nye lsegedaekningsstrategi.

Udvalg for naere sundhedstilbud tog tids- og procesplanen for revideringen af leegedakningsstrategien til
efterretning.



Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Lagedakningsstrategi



Punkt 2: Besog hos praktiserende leger i Grena Sundhedshus #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for naere sundhedstilbud besgger 'Leegefaellesskabet’, 'Praktiserende laege Camilla Sand' og 'Familielaegen
Klgvervang', der alle har klinik i Grena Sundhedshus.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud besggte de praktiserende lseger i Grend Sundhedshus.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Bemanding af akutlaegebilerne i den vestlige del af regionen

1-31-72-11-22
Resume

Der fremlaegges en redeggrelse for omfanget af og drsagerne til udfordringer med bemanding af akutleegebilerne i
den vestlige del af regionen. Selv med en akutlaegebil ude af drift, er det vurderingen, at der en god prahospital
daekning for borgerne i den vestlige del af regionen. Praehospitalet har igangsat en raekke initiativer, som dog ikke
har Igst udfordringen. Derudover fremlagges mulige yderligere initiativer, som forventes at kunne reducere
bemandingsproblemerne. De yderligere initiativer vil medfgre ggede driftsudgifter, sdfremt de gennemfgres. Der er
ikke afsat midler til de ggede driftsudgifter.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udfordringer med bemanding af akutleegebilerne i den vestlige
del af regionen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det har siden juli 2021 ikke vaeret muligt at besaette alle vagter blandt laegerne p& akutlzegebilerne i den vestlige
del af regionen, det vil sige akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing.

Der er vedlagt et notat, der redeggr for omfanget af udfordringerne, baggrunden for de ubesatte vagter, igangsatte
initiativer og mulige yderligere initiativer, som forventes at kunne reducere eller begraense udfordringerne. De
yderligere initiativer vil medfgre ggede driftsudgifter, der ikke er afsat midler til.

Omfanget af ubesatte vagter og akutlaegebilernes tilgaengelighed
Siden juli 2021 har akutlaegebilerne i Lemvig og Holstebro vaeret ude af drift pa grund af manglende
leegebemanding i 12 % af den samlede driftstid, mens det er 4 % af tiden for akutlaegebilen i Ringkgbing.

Ser man pa den samlede maengde driftstid, hvor akutleegebilerne enten er ude af drift eller er optaget af en opgave,
er det akutlaegebilen i Aarhus, der oftest ikke er tilgaengelig - ca. 38 % af tiden. Det tilsvarende tal for
akutlaegebilen i Holstebro er 33 %, for akutlaegebilen i Lemvig ca. 20 % og for akutlaegebilen i Ringkgbing ca. 19 %.
N&r akutlzegebilerne er optagede af opgaver er det dog muligt efter laegefaglig vurdering at afbryde en opgave til
fordel for en mere relevant opgave. Det fremgar af tabel 2 pa side 2 i bilaget, hvilken andel af driftstiden de gvrige
akutlaegebiler er optagede af opgaver eller er ude af drift.

Arsager til udfordringerne med bemanding af akutlsegebilerne

Det vurderes, at der er en strukturel ubalance mellem antallet af leegebemandede praehospitale enheder og antallet
af anaestesilaager, som bemander bilerne. Der er kommet flere praehospitale enheder til de seneste ar. Samtidig er
den yngre generation af laeger mindre tilbgjelig til at tage ekstra vagter ud over normal arbejdstid.

Det har ikke vaeret muligt at Igse udfordringen siden juli 2021, og det er vurderingen, at det er en blivende
udfordring.

Betydningen af ubesatte vagter pa akutlaegebilerne og den prahospitale daekning
Betydningen for den praehospitale daekning af, at en akutlaegebil er ude af drift, afhaenger isaer af, hvor aktiv den er,
og hvilket praehospitalt setup der i gvrigt er tilgeengeligt.

De tre akutlaegebiler i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing er blandt de mindst aktive akutleegebiler i regionen med
1,7-4,6 udkald pr. dggn. Gennemsnittet for alle ti akutlaegebiler er 5,7 udkald pr. dggn.

N&r en akutlaegebil er ude af drift pd grund af manglende leegebemanding, forsgger Praehospitalet at sikre, at der
ikke er to nabo-akutlaegebiler, der samtidigt er ude af drift, og at indsaette et supplerende beredskab (ambulance
eller paramedicinerbetjent enhed).

Hertil kommer, at der samlet set i gvrigt er et staerkt og udbygget praehospitalt setup:

« Region Midtjylland har det hgjeste antal akutleegebiler pr. indbygger sammenlignet med de andre regioner

« Den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning sikrer fortsat og uaendret speciallaegehjaelp og hurtig
transport til hospitalet til borgere, der befinder sig langt fra specialiseret behandling. I Region Midtjylland
flyver akutleegehelikopteren oftest til Vestjylland og Samsg.

e Der er supplerende ordninger, f.eks. hjertelgberordningen

« Der er sket en markant udvikling inden for ambulancepersonalets uddannelse, adgang til behandlingsudstyr
og diagnostiske metoder.



Det er pa den baggrund vurderingen, at der er et godt praehospitalt setup for borgerne i den vestlige del af
regionen, 0gsa selvom en akutlaegebil er ude af drift pa grund af manglende lzegebemanding.

Igangsatte initiativer

Der er gennemfgrt initiativer til at forbedre mulighederne for at fa deekket vagterne blandt laegerne i forhold til
rekruttering, skemaplanlaegning og baseforhold. Derudover arbejdes der pa at ggre det muligt at rekruttere 1.
reservelaeger. Initiativerne er uddybet i notatet.

De igangsatte initiativer har dog ikke lgst problemet.

Mulige yderligere initiativer

Fglgende yderligere initiativer forventes at kunne reducere bemandingsproblemerne:
a) Omlaegning af vagtdeekningen fra konsulenttid til normtid

b) Lgntilleeg pa akutlaegebilerne med rekrutteringsproblemer

a) Omleegning af vagtdaekningen fra konsulenttid til normtid

Regionshospitalerne i Ggdstrup og Viborg har mulighed for at sikre, at en del af vagterne pa akutlaegebilerne i
Holstebro og Ringkgbing daekkes i afdelingernes vagtrul. Herved indgdr en del af vagterne i laegernes normale
arbejdstid.

En Igsning, hvor Regionshospitalet Ggdstrup tager vagtdaekningen af akutleegebilen i Herning ind i afdelingen og pa
den baggrund ogsa kan tage akutlaegebilen i Holstebro delvist ind og samlet set sikre bemandingen af
akutlaegebilen i Holstebro, forventes at medfgre merudgifter i forhold til det nuvaerende budget p& 1,5-2 mio. kr.
afhaengigt af, om der kan rekrutteres eller om det vil blive ngdvendigt at anvende overarbejde til at daekke
vagterne.

Regionshospitalet Viborg kan tage akutleegebilen i Ringkgbing delvist ind i afdelingen, hvis der samtidig sikres
mulighed for at omlaagge rammerne for vagtdaekningen af akutlaegebilen i Viborg. Merudgifterne forventes at vaere
samlet 0,9 mio. kr.

Der er ingen af hospitalerne, der ser muligheder for at tage vagter pd akutlaegebilen i Lemvig ind i normtid, idet det
vurderes, at det ikke vil vaere tilstraekkeligt attraktivt at tage vagter pa akutlaegebilen i Lemvig til at det kan danne
grundlag for den ngdvendige rekruttering.

For bade Regionshospital Ggdstrup og Viborg betyder omlaegning af vagterne til normtid en merudgift for
afdelingerne, idet Ignudgifterne ved at vagtsaette en fastansat speciallaege til en vagt er hgjere end
konsulenthonoraret pr. vagt. Det er vurderingen, at denne model for omlaegning af vagterne vil medfgre
merudagifter for hospitalerne pd samlet 2,4-2,9 mio. kr.

b) Lontilleeg p& akutlaegebilerne med rekrutteringsproblemer

Det er vurderingen, at der kan tiltreekkes flere til konsulentvagterne pa akutleegebilerne i Lemvig, Holstebro og
Ringkgbing ved at give et Igntillaeg, der tilgodeser laegernes transporttid og udgifter til transport. Herved forventes,
at det er muligt at gge radius for rekruttering. Perspektiverne ved et sddant tillaeg vil imidlertid skulle afklares
naermere, da der kan vaere afsmittende effekt pd andre driftsomrader, hvor driften er afhaengig af, at personalet har
lang transporttid.

Det er vurderingen, at udgifterne til et tillaeg, der kan tiltraekke flere lzeger til de tre vestlige akutleegebiler, vil vaere
omkring 1,5-2 mio. kr. &rligt.

Hvis begge initiativer - a) omlaegning af vagtdaekningen og b) Igntillaeg - igangsaettes, vil udgifterne til et tillaeg
blive lidt mindre, idet der bliver feerre konsulentvagter, der udlgser et tillaeg. Den samlede omkostning ma forventes
at veere omkring 3,4-4,2 mio. kr. pr. ar.

Der er ikke afsat midler til at imgdekomme de skitserede udgifter.

Det er vurderingen, at yderligere forslag til at Igse bemandingsudfordringerne inden for den nuvaerende gkonomiske
ramme vil bergre antal og eventuelt placering af akutlaegebilerne. Et Igsningsforslag med et reduceret antal
akutlaegebiler kan indgd i et scenarie for optimering af det samlede praehospitale setup i Region Midtjylland. Et
samlet scenarie vil sdledes kunne klarlaegge, hvordan der inden for den nuvaerende ramme kan sikres den bedst
mulige praehospitale deekning samlet set for borgerne i Region Midtjylland. Der kan her tages hgjde for den
betydelige udvikling, der har fundet sted pa det praehospitale omrade, siden den nuvaerende struktur med
akutlzegebiler blev fastlagt. Den udvikling omfatter isaer akutleegehelikopterne og forbedring af
ambulancepersonalets uddannelse og adgang til behandlingsudstyr og diagnostiske metoder.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udfordringer med bemanding af akutlzegebilerne i den vestlige del af regionen tages til
efterretning,



at udvalg for naere sundhedstilbud praesenteres for forslag til et samlet setup i forhold til den praehospitale indsats,
der tager hgjde for den geografiske ulighed i sundhed, og indenfor eksisterende budget,

at det praehospitale setup indgar i budgetdrgftelserne pd mgde i udvalg for naere sundhedstilbud i august, og
at der fortsat er fokus pa at tiltreekke og fastholde personale i akutlaegebilerne.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Den 8. marts 2022 drgftede udvalg for naere sundhedstilbud en henvendelse vedrgrende ude-af-drift-heendelser pa
akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro og Ringkgbing, idet udvalget noterede sig, at der kommer en sag om
akutlzegebiler pa udvalgsmgdet i maj 2022.

Bilag

Notat - bemanding af akutlaegebiler i RM



Punkt 4: Forhgjelse af omsatningsloft for praktiserende lungemedicinere

1-31-72-47-20
Resume

I forbindelse med udmgntning af finanslovsmidler fra 2016 til at sikre hurtig udredning og behandling besluttede
regionsradet i 2020 at gremaerke 6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrade. Heraf blev 1,5 mio. kr.
udmgntet til gget aktivitet i speciallaegepraksis ved at gge omsaetningsloftet hos to deltidspraktiserende
lungemedicinere. Forhgjelsen er tidsbegraenset indtil udgangen af 2022.

Direktionen indstiller,

at forhgjelsen af omsaetningsloftet hos de to deltidspraktiserende lungemedicinere
ggres permanent.

Sagsfremstilling

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

I Region Midtjylland er der to fuldtidspraktiserende og to deltidspraktiserende lungemedicinere (Aarhus og
Horsens). De deltidspraktiserende lungemedicinere har hver et omsaetningsloft pd godt 1 mio. kr. samt ekstra
bevilligede 750.000 kr. indtil udgangen af 2022.

I forbindelse med udmgntning af finanslovsmidler fra 2016 til at sikre hurtig udredning og behandling besluttede
regionsradet i 2020 at gremaerke 6,5 mio. kr. arligt til det lungemedicinske omrade.

I den forbindelse blev det pa regionsradsmgdet den 29. april 2020 besluttet at forhgje omsaetningsloftet hos to
deltidspraktiserende lungemedicinere med 500.000 kr. hver. Belgbet blev pd mgdet den 24. juni 2020 forhgjet med
yderligere 250.000 kr. til hver, sa der i alt blev afsat 1,5 mio. kr. til gget aktivitet hos de to deltidspraktiserende
lungemedicinere. Forhgjelsen er tidsbegraenset indtil udgangen af 2022.

De to deltidspraktiserende lungemedicinere har behov for afklaring af deres fremtidige omsaetningsloft, sa de kan
planlaegge indtaget af patienter. Der skal tages stilling til, om forhgjelsen skal permanentggres.

Det forhgjede omsaetningsloft har medfgrt, at ca. 600 ekstra patienter om aret er behandlet hos de to
deltidspraktiserende lungemedicinere. Det svarer til det estimerede antal, der I3 til grund for regionsradets
beslutning om at forhgje omsaetningsloftet i de to praksis.

Administrationen vurderer, at det vil veere hensigtsmaessigt med en permanent forhgjelse af omsaetningsloftet, idet:

« der generelt er lang ventetid bade i speciallaegepraksis og pa hospitalerne til behandling af lungemedicinske
patienter

« de to deltidspraktiserende lungemedicinere har leveret det forventede antal ekstra behandlede patienter som
fglge af det forhgjede omsaetningsloft

« det vil give specialleegerne mulighed for rationel drift fremover, idet mange patienter har leengerevarende
forlgb, som Igber gennem mere end et ar (f.eks. allergivaccinationer og KOL-patienter)

« det vil forebygge en potentiel stigning i af antallet af patienter, som henvises til hospitalerne samt omvisiteres
til privathospital.

I forbindelse med sagsbehandlingen forud for regionsradets beslutning om at forhgje omsaetningsloftet hos de to
deltidspraktiserende lungemedicinere, blev det klargjort, at en forhgjelse af omsaetningsloftet hos de to
deltidspraktiserende lungemedicinere giver den bedste udnyttelse af de afsatte midler, idet det er her, der kan ses
flest patienter for pengene.

Ventetid pd hospitalerne

Opgjort i marts 2022 var ventetiden pa udredning for lungemedicinske sygdomme pa hospitalerne i gennemsnit ca.
13 uger. Ventetiden til behandling er i gennemsnit ca. 15 uger. Herunder er den gennemsnitlige ventetid pa
udredning og behandling 16 uger for allergiske sygdomme, og 13 uger for medicinske lungesygdomme og astma.
De lzengste ventetider er pa 26 uger for udredning og behandling af allergiske sygdomme pa Aarhus
Universitetshospital. P& Regionshospitalet Ggdstrup er ventetiden 22 uger for udredning og behandling af samtlige
lungesygdomme. De korteste ventetider er pa henholdsvis 4 uger for udredning og behandling af medicinske
lungesygdomme, og 5 uger for udredning og behandling af allergiske sygdomme og astma pa Regionshospitalet
Randers.



Ventetid speciallaegepraksis

Opgjort i marts 2022 var ventetiden for de to deltidspraktiserende lungemedicinere i Region Midtjylland p&
henholdsvis 20 og 40 uger. Ventetiden for den ene af de to fuldtidspraktiserende lungemedicinere i regionen er p3 4
uger, og ventetiden for den anden fuldtidspraktiserende lungemediciner er ikke oplyst.

Ved at ggre det forhgjede omsaetningsloft for de to deltidspraktiserende lungemedicinere permanent, bevilliges der
1,5 mio. kr. arligt fra de 6,5 mio. kr., som hvert ar udmgntes til det lungemedicinske omrade. Det vil dermed ikke
medfgre nogen udgifter for regionen at ggre det forhgjede omsaetningsloft permanent, da dette fortsat vil blive

finansieret af de gremeaerkede finanslovsmidler.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering

1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 | Drift 2025
og frem

2021 p/l (2022 og frem = 2022 p /1) Udgift Udgift Udgift

Bevillingsa=ndringer* 1.500 1.500 1.500

Prakssisektoren

Feellesudagifter og -indteegter

Pulje vedr. udrednings- og behandlingsret L5008 1500 1-500

Bevillingssendringerialt 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indts=gter og + = reducer

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at forhgjelsen af omsatningsloftet hos de to deltidspraktiserende lungemedicinere ggres permanent.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Forslag til nedbringelse af ventetiderne pa hereapparatbehandling

1-30-4-06-V
Resume

Regionsradet har besluttet, at der forud for de kommende forhandlinger vedrgrende Budget 2023 beskrives forslag
til initiativer, der fgrer til en reduktion af ventetid pa@ hgreomradet i Region Midtjylland, sa den tilsvarer den kortere
ventetid i nogle af de andre regioner. I denne sag praesenteres initiativer, der kan bidrage til en reduktion af
ventetiderne pa hgreapparatbehandling.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om forslag til nedbringelse af ventetider pa hgreomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

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

I denne sag praesenteres forslag til, hvordan ventetiderne pa hgreapparatbehandling kan nedbringes, saledes at de
tilsvarer ventetiderne i de andre regioner.

Baggrund

Hgreapparatbehandling kan inddeles i to kategorier:

a) kompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af hospitalerne og i dag foregdr pd de audiologiske
afdelinger, der undersgger og behandler forskellige former for hgrevanskeligheder

b) ukompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af hospitalerne, men hvor borgerne ogsa har mulighed for
at vaelge hgreapparatbehandling p& privat hgreklinik med offentligt tilskud.

Born og unge under 18 8r med hgretab skal behandles pa et hospital. I vedlagte notat er organiseringen af
hgreapparatbehandling i Region Midtjylland uddybet.

De maksimale ventetider pa undersggelse i forbindelse med hgreapparatbehandling ligger i Region Syddanmark pa
mellem 2 og 15 uger. I Region Nordjylland ligger ventetiden i lokalklinikkerne pa mellem 1 og 7 uger, mens
ventetiden p& Aalborg Universitetshospital, som varetager kompliceret hgreapparatbehandling, er 68 uger. Den
maksimale ventetid i Region Midtjylland er i marts 2022 mellem 25 og 86 uger. Fordelingen af ventetiderne pa
klinikniveau fremgar af bilaget. P& mitsygehusvalg.dk skelnes der ikke mellem ventetid til kompliceret behandling
og ukompliceret behandling.

Der er pr. medio marts 2022 samlet set 4.527 patienter p& venteliste til hgreapparatbehandling i Region Midtjylland.
Alle patienterne har faet en tid til behandling. P& nuvaerende tidspunkt vurderer Regionshospitalet Ggdstrup, at 46
% af patienterne far en tid inden for 8 uger og 61 % far en tid inden for 12 uger. P& Aarhus Universitetshospital far
25 % af patienterne en tid inden for 8 uger og 34 % far en tid inden for 12 uger.

Der er flere faktorer, som spiller ind i forhold til ventetider og kapacitet pa hgreomradet. Det handler blandt andet
om patientstremme, herunder hvor mange patienter, som veelger at ggre brug af tilbud i det private eller tilbud i
andre regioner. Herudover er der pd nuvaerende tidspunkt usikkerhed om, hvorvidt den nationale pulje til
hgreapparatbehandling gaeldende for 2019-2022 viderefgres. Safremt den nationale pulje ikke viderefgres, vil
Region Midtjylland selv skulle prioritere 5,4 mio. kr. arligt for at opretholde den nuvaerende kapacitet. P& nationalt
niveau er der igangsat et kvalitetsudviklingsarbejde, der skal styrke kvaliteten pa omradet. Det vides endnu ikke
om det far betydning for kapaciteten pd grund af eksempelvis zendrede arbejdsgange. Omradet er endvidere
kendetegnet ved rekrutteringsudfordringer i forhold til audiologiassistenter.

Analyse af kapacitetsbehov til hgreapparatbehandling frem mod 2031

Demografisk fremskrivning

Baseret pa den demografiske fremskrivning fra Danmarks Statistik forventes der i Region Midtjylland at veere et
gget behov for hgreapparatbehandling svarende til ca. 12 % i gennemsnit for hele regionen frem mod 2031. Med
afszet i den forventede aktivitet for hgreapparatbehandling pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Ggdstrup og Center for Kommunikation i 2022, er der i tabel 1 udregnet et estimat for kapacitetsbehovet i 2031.

Der vil i forbindelse med en eventuel udmgntning af midler til hgreomradet skulle udarbejdes en analyse af den
geografiske fordeling af behovet for hgreapparatbehandling i Region Midtjylland.

Tabel 1: Kapacitetsbehov i 2031 baseret pa en fremskrivning af forventet aktivitet i 2022



2022 2031
(forventet aktivitet)
Total | Kompliceret | Ukompliceret | Total | Kompliceret | Ukompliceret
AUH | 4.450 1.900 2.550 4,990 2.130 2.860
RHG | 5.660 2.830 2.830 6.360 3.180 3.180
CFK 700 = 700 790 2 790
Ialt | 10.810 4.730 6.080 12.140 5.310 6.830

Til fremskrivningen skal bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at opggre efterspgrgslen pa
hgreapparatbehandlinger, da der mangler valide henvisningsdata. Fremskrivninger er derfor alene foretaget pa
baggrund af aktiviteten, og der kan veere et ukendt gab mellem den nuvaerende efterspgrgsel og aktivitet, som
herved viderefgres. For at imgdekomme denne usikkerhed er det valgt at runde kapacitetsbehovet i 2031 op til
1.350 ekstra forlgb sammenholdt med aktiviteten i 2022. Det ggede kapacitetsbehov i 2031 fordeler sig pa ca. 600
ekstra forlgb for kompliceret hgretab og 750 forlgb for ukompliceret hgretab pr. ar. Denne kapacitetsudvidelse er
ngdvendig for at robustggre hgreomradet i forhold til den ggede efterspgrgsel i 2031.

Nedbringelse af ventetider

For at komme pa niveau med ventetiderne pa hgreapparatbehandling i de gvrige regioner, er der i analysen af det
fremtidige kapacitetsbehov og forslag til initiativer arbejdet ud fra to scenarier:

a) ventetid pa 8 uger fra patienten bliver henvist til fgrste undersggelse

b) ventetid pa 12 uger fra patienten bliver henvist til farste undersggelse.

Fremskrivningen viser et gget kapacitetsbehov i 2031 p8 i alt 1.350 ekstra forlgb. En mulighed for at opnd en
ventetid pa maksimalt enten 8 eller 12 uger, er at udvide kapaciteten med 1.350 ekstra hgreapparatbehandlinger
pa hospitalerne allerede fra 2023. Ud fra de nuvaerende forhold pa hgreomradet, forventes ventetiderne herved at
kunne veere nedbragt til maksimalt 12 uger ved udgangen af 2025 og til maksimalt 8 uger ved udgangen af 2026.
Frem mod 2026 vil ventetiderne Igbende blive reduceret. Samtidig vil audiologi afdelingerne vaere rustet til at klare
den forventede hgjere efterspgrgsel i 2031. Figuren nedenfor viser, at en gget aktivitet fra 2023 svarende til en
fremskrivning til behovet i 2031 vil medfgre en reduktion i ventetid, sdledes at patienterne ultimo 2025 vil opleve
en maximal ventetid pd 12 uger og fra ultimo 2026 en maksimal ventetid pd 8 uger.

Meraktivitetsmodel 2022-2031
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Der arbejdes lige nu med forskellige initiativer, der i 2022 kan bidrage til afvikling af udskudt aktivitet som fglge af
COVID-19. En gget aktivitet i 2022 vil bidrage positivt til en reduktion af ventetiden.

Muligheder for udvidelse af kapaciteten p8 hospitalerne

Der er mulighed for at udvide kapaciteten med 400 ekstra behandlinger til kompliceret hgretab inden for de
nuveerende fysiske og udstyrsmaessige rammer pd Audiologisk Klinik i Aarhus. Yderligere udvidelse af aktiviteten pa
Aarhus Universitetshospital skal afklares naermere. Tilsvarende kan der pd Hgreklinikken i Viborg udvides med op til
800 behandlinger for kompliceret hgretab eller 850 behandlinger for ukompliceret hgretab.

Prisen for de fgrnaevnte 600 behandlingsforlgb for kompliceret hgretab inkl. hgreapparater vil belgbe sig til ca. 2,75
mio. kr. &rligt, mens prisen for de 750 behandlingsforlgb for ukompliceret hgretab belgber sig til ca. 2,9 mio. kr.
arligt. Priserne er inklusiv udgiften for hgreapparaterne. Dette svarer samlet set til en merudgift pa 5,65 mio. kr. pr.
ari 2023 og frem.

Safremt aktiviteten skal udvides yderligere pa hospitalerne, vil der vaere behov for en anlaegsinvestering til enten
etablering af lokalklinik eller hgrebokse. De estimerede anlaegsudagifter til en lokalklinik er tidligere vurderet til ca.



2,0 mio. kr. og 1,6 mio. kr. til drift. Anlaegsudgiften vil skulle afklares naermere og vil eventuelt kunne Igftes ind i en
ansggning til Naerhospitalspuljen, safremt en lokalklinik placeres i Grenaa, Ringkgbing/Tarm eller Skive.

Anlaegsudgiften til en hgreboks er ca. 1,3 mio. kr. Under forudsaetning af ressourcetilfgrsel er der mulighed for at
udvide kapaciteten i Hgreklinikken i Viborg med en hgreboks. En hgreboks kan arligt bruges til ca. 400
behandlingsforlgb for kompliceret hgretab og ca. 425 forlgb arligt for ukompliceret hgretab.

Alternativer til udvidelse p§ hospitalerne
I analysen er der taget afseet i en kapacitetsudvidelse i regi af hospitalerne. Der er ogsd mulighed for at gge
kapaciteten pd andre mader:

« Udvidelse af den nuveerende aftale med Center for Kommunikation, Herning
« Indgdelse af aftaler med andre kommuner om varetagelse af behandling af ukompliceret hgretab
» Aftale med de privat praktiserende gre-, naese- og halslaeger (§ 64-aftale).

Disse alternativer kan udelukkende bruges til varetagelse af ukompliceret hgretab. Dette forventes dog at kunne
friggre kapacitet til behandling af kompliceret hgretab pa hospitalerne. I bilaget er hvert af initiativerne overordnet
praesenteret, der vil dog skulle foretages en naermere afdaekning, safremt initiativerne skal anvendes til
nedbringelse af ventetiderne.

Andre tiltag p8 horeomr8det
Udover initiativer malrettet ventetiderne pa hgreomradet, s arbejdes der ogsd med fglgende tiltag pa
hgreomradet:

« der er nedsat en koordineringsgruppe for tvaersektorielt samarbejde pa hgreomradet

« der er igangsat et arbejde med henblik pd at afdaekke, hvorvidt det vil vaere hensigtsmaessigt, at den
nuvaerende praksis, hvor borgere kan komme pé venteliste til udskiftning af hgreapparater efter 3,5 ar
andres til, at borgerne kan komme pa venteliste efter 4 ar ligesom i de gvrige regioner

« nationalt er der i regi af 'Hgreomradet i fremtiden' igangsat indsatser, der skal bidrage til at Igfte indsatsen for
mennesker med hgretab.

De enkelte tiltag er uddybet sidst i bilaget.
Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om forslag til nedbringelse af ventetider pd hgreomradet tages til efterretning.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har den 15. december 2021 besluttet, at der forud for de kommende forhandlinger vedrgrende budget
2023 beskrives forslag til initiativer, der fgrer til en reduktion af ventetid pa hgreomradet i Region Midtjylland, s
den tilsvarer den kortere ventetid i nogle af de andre regioner.

Bilag

Analyse af hgreapparatbehandling i Region Midtjylland



Punkt 6: Godkendelse af aftale med praktiserende ore-, naese- og halsleeger
om afvikling af udsat aktivitet

1-30-4-06-V
Resume

Som en del af afvikling af udsat aktivitet som fglge af COVID-19 foreslas det, at Region Midtjylland indgar en
midlertidig aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaager med henblik p& at nedbringe ventelisterne til
hgreapparatbehandling af ukompliceret hgretab. Det foreslas, at aftalen gaelder for 2022. Formalet med aftalen er
at give borgere, der venter pa hgreapparatbehandling af ukompliceret hgretab pa et af regionens hospitaler, en
mulighed for at f& hurtigere behandling.

Direktionen indstiller,

at forslag til midlertidig § 64-aftale geeldende for 2022 med praktiserende gre-,
naese-, halslaager godkendes, og

at det godkendes, at aftalen treeder i kraft, ndr aftalen er underskrevet af
aftaleparterne forventeligt pr. den 1. juni 2022, og gaelder frem til udgangen af
2022.

Sagsfremstilling

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

Baggrund
Som beskrevet i det foregdende punkt kan hgreapparatbehandling opdeles i henholdsvis ukompliceret og
kompliceret behandling, hvor sidstnaevnte varetages af hospitalerne og i dag foregar pa de audiologiske afdelinger.

Som en del af afvikling af udsat aktivitet som faglge af COVID-19, er der, grundet lang ventetid p& behandling, behov
for at nedbringe ventetiden til hgreapparatbehandling. Den maksimale ventetid i Region Midtjylland er i marts 2022
mellem 25 og 86 uger. I marts 2022 er der cirka 4.500 patienter, som venter pa at fa hgreapparatbehandling i regi
af hospitalerne. Heraf estimeres at vaere cirka 2.700 ukomplicerede.

Forslag om indgaelse af aftale med praktiserende gre-, nase- og halslzaeger

Med henblik pd at reducere ventetiden foresl3s, at praktiserende gre-, naese- og halslaeger hjzaelper hospitalerne
med afvikling af aktivitet af ukompliceret hgreapparatbehandling i 2022. Derfor foreslds det, at Region Midtjylland
indgdr en midlertidig § 64-aftale om ukompliceret hgreapparatbehandling med praktiserende gre-, naese- og
halslaeger i Region Midtjylland i henhold til Overenskomst om Specialleegehjaelp mellem Foreningen af Specialleeger
(FAS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN).

P& nuvaerende tidspunkt er der mulighed for via overenskomsten med de praktiserende speciallseger, at
speciallaegerne bidrager med afvikling af udskudt aktivitet. I forhold til hgreapparatbehandling indgar dette ikke i
overenskomsten, og det er derfor ngdvendigt at indga en aftale i henhold til denne paragraf, hvis de praktiserende
gre-, naese- og halslaeger skal foretage hgreapparatbehandling for det offentlige.

Formalet med en midlertidig aftale er i 2022 at give borgere, der venter pa hgreapparatbehandling af ukompliceret
hgretab pd et af regionens hospitaler, en mulighed for at f8 behandling hurtigst muligt og senest inden for 8 uger
efter henvisning til praksis, medmindre klinikken har lukket pa grund af ferie eller lignende. Behandlingen foregar
pa samme vilkar, som hvis behandlingen finder sted i regi af hospitalerne.

En sddan aftale vil omhandle varetagelse af behandling af ukompliceret hgretab for et aftalt antal borgere over 18
ar. De praktiserende gre-, naese- og halslaeger vil som en del af aftalen skulle rekvirere hgreapparaterne gennem
regionernes aftale med AMGROS, hvormed patienterne ikke har nogen egenbetaling. Denne Igsning bruges af
Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden, som supplement til behandlingstilbuddet i de
offentlige klinikker. Flere grelaegepraksis i Region Midtjylland har tilkendegivet, at de har interesse i at indga en
midlertidig aftale om ukompliceret hgreapparatbehandling med regionen. Det vides endnu ikke endeligt, hvor
mange praktiserende gre-, naese- og halsleeger, der gnsker at tiltraede aftalen.

P& baggrund af dialog med hospitalerne og de praktiserende gre-, naese- og halslaeger, vurderes det, at der er
potentiale for at afvikle 1.000-1.500 patientforlgb med udgangspunkt i en aftale med gre-, naese- og halsleegerne i
2022. Da patienterne frit kan veelge, om de vil benytte en praktiserende grelaege til undersggelse og behandling,
kan der ikke stilles garanti for, at der vil kunne afvikles det forventede antal patientforlgb.



Vedlagt er et forslag til en aftale geeldende for 2022.

Finansiering

Den midlertidige aftale finansieres via Region Midtjyllands model til afvikling af udsat aktivitet i 2022. Staten har i
2022 givet regionerne tilsagn om statslig finansiering af udgifterne til afviklingen af udsatte aktiviteter som fglge af
COVID-19.

Samlet set estimeres aftalen at andrage i omegnen af 7-10 mio. kr., safremt det er muligt at behandle 1.000-1.500
patienter inden for aftalen. Det er dog langt fra sikkert, at alle patienter gnsker at benytte sig af tilbuddet.
Estimatet er inklusiv udgifter til hgreapparater.

@vrige tiltag til afvikling af aktivitet pd hgreomradet

Region Midtjylland har i dag en aftale med Center for Kommunikation i Herning om varetagelse af arligt 700
behandlinger for ukompliceret hgretab. Center for Kommunikation har tilkendegivet, at de har mulighed for at
varetage hgreapparatbehandling af yderligere 50 patienter i 2022.

Hospitalerne har herudover igangsat initiativer med henblik pa at afvikle aktivitet pa hgreomradet i 2022.

Opmaerksomheden henledes desuden til andet punkt p& dagsordenen om forslag til nedbringelse af ventetider pa
hgreapparatbehandling.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til midlertidig § 64-aftale gaeldende for 2022 med praktiserende gre-, naese-, halslaeger godkendes, og

at det godkendes, at aftalen treeder i kraft, nar aftalen er underskrevet af aftaleparterne forventeligt pr. den 1. juni
2022, og geelder frem til udgangen af 2022.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 15. december 2021, at 1 mio. kr. som var afsat til hgreomradet i budgetaftalen for
2022 blev udmgntet til 220 ekstra patientforlgb til behandling af kompliceret hgretab pa hospitalerne.

Regionsradet godkendte den 29. april 2020 at 3 mio. kr., som var afsat til hgreomradet i budgetaftalen for 2020,
blev udmegntet til 670 ekstra patientforlgb til behandling af kompliceret hgretab pa hospitalerne.

Regionsradet godkendte den 27. februar 2019 og den 25. september 2019 udmgntning af midler fra Finansloven
2019, hvor der var bevilliget 5,4 mio. kr. arligt i 2019 frem til og med 2022 til hgreomrddet. Midlerne blev udmegntet
til 653 og 652 ekstra patientforlgb til behandling af henholdsvis kompliceret hgretab og ukompliceret hgretab pa
hospitalerne.

Udover ovenstdende kapacitetsudvidelser godkendte regionsradet i juni 2021, at der ivaerksaettes en prgvehandling
med en hgrebil tilknyttet @re-, Naese- og Halsafdelingen p& Aarhus Universitetshospital. Prevehandlingen Igber fra
januar 2022 frem til medio 2023. Hgrebilen skgnnes arligt at varetage cirka 300 hgreapparatbehandlinger i den
gstlige del af regionen og er tiltaenkt borgere, der har svaert ved at forlade eget hjem.

Bilag

Forslag til midlertidig § 64-aftale med praktiserende ere-, naese- og halslaeger



Punkt 7: Dialog med Viborg Kommune om et styrket samarbejde om
borgere med psykisk sygdom

1-30-72-191-20
Resume

I foraret 2021 blev der afholdt et feellesmgde mellem formandskaberne for Viborg Kommunes Social- og
Sundhedsudvalg, Region Midtjyllands psykiatri- og socialudvalg samt udvalg for nzere sundhedstilbud om
mulighederne for at styrke samarbejdet om indsatsen for borgere med psykisk sygdom. Efterfglgende er
drgftelserne fortsat pa administrativt niveau, idet fokus har vaeret pa afdaekning af mulighederne for etablering af et
"Psykiatriens Hus" i Viborg.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at administrationen fortseetter dialogen med Viborg Kommune
om et styrket samarbejde om indsatsen for borgere med psykisk sygdom, og

at det overordnede forslag til den videre proces godkendes.

Sagsfremstilling

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

Viborg Kommune og Region Midtjylland har et velfungerende samarbejde om borgere med psykisk sygdom. Det
forestdende byggeri af Ny Psykiatri i Sendersgparken i Viborg har givet anledning til drgftelser af mulighederne for
at styrke samarbejdet pa tveers af sektorerne.

P& den baggrund blev der den 12. maj 2021 afholdt et mgde mellem formandskaberne for Viborg Kommunes social-
og sundhedsudvalg, Region Midtjyllands psykiatri- og socialudvalg samt udvalg for naere sundhedstilbud. P& mgdet
var der enighed om, at drgftelsen af et teettere samarbejde skulle fortsaette pa administrativt niveau.

P& baggrund af drgftelserne vurderer administrationen, at det fagligt set vil veere meningsfuldt at styrke
samarbejdet for at kunne give borgerne et mere sammenhangende tilbud. De administrative drgftelser har som
folge heraf i hgj grad centreret sig om de synergier og muligheder, der kan opsta ved fysisk at samle nogle af de
kommunale og de regionale funktioner i ét hus med inspiration fra de eksisterende psykiatrihuse i Aarhus, Silkeborg
og Nordvest, der er et samarbejde mellem Region Midtjylland og kommunerne Holstebro, Lemvig og Struer.

Et feelles psykiatrihus vil efter Viborg Kommunes vurdering med fordel rumme Center for Mestring, der er en del af
Viborg Kommunes socialpsykiatriske tilbud. Center for Mestring rummer recoveryskolen og tilbud med fokus pa
stgtte og rehabilitering. Viborg Kommune er afsggende i forhold til i givet fald at finde egnede lokaler til Center for
Mestring, da Region Midtjylland gnsker at kgbe de nuvaerende bygninger med henblik p&, at grunden kan indga i
byggefeltet for Ny Psykiatri i Viborg. Det kan vaere ngdvendigt at genhuse Center for Mestrings aktiviteter
midlertidigt, indtil rammerne for et eventuelt faelles psykiatrihus er pa plads.

Det vurderes, at et eventuelt faelles psykiatrihus skal etableres uafhangigt af Ny Psykiatri i Sgndersgparken, da det
er vigtigt at signalere, at husets tilbud er mindre indgribende end f.eks. en indlaeggelse og stgtter op om borgernes
hverdagsliv uden for hospitalet.

Den videre proces
Denne sag fremlaegges for Viborg Kommunes Social- og Sundhedsudvalg samt regionsradet i Region Midtjylland i
april/maj 2022.

S&fremt det politisk godkendes, at dialogen fortsaettes p& administrativt niveau, vil der blive afholdt en workshop
eller flere mindre malrettede workshops, hvor patienter/borgere/brugere, pargrende,
patientforeninger/civilsamfundet, almen praksis, politikere, medarbejdere og ledere inviteres til at deltage. Formalet
er at kvalificere indholdet i det videre arbejde med et eventuelt falles psykiatrihus.

Oplaegget til det fremtidige samarbejde fremlaegges herefter sammen med et overslag over gkonomien til
principgodkendelse.

Detailplanlaagning padbegyndes, nar oplaagget er principgodkendt. P8 baggrund af oplaagget udarbejdes en
samarbejdsaftale, der ligeledes fremlaegges til politisk godkendelse.

Beslutning



Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at administrationen fortsaetter dialogen med Viborg Kommune om et styrket samarbejde om
indsatsen for borgere med psykisk sygdom, og

at det overordnede forslag til den videre proces godkendes.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Aftale mellem Danske Regioner og Sex & Samfund vedrerende
hjemmetest for klamydia og gonorré

1-31-72-413-21
Resume

Danske Regioner har lavet et strategiudspil pa fertilitetsomradet, som rummer forskellige initiativer, herunder
etablering af et tilbud i regionerne i samarbejde med Sex & Samfund om hjemmetest for klamydia og gonorré for
unge i alderen 15-29 dr. Dette skal medvirke til at forebygge blandt andet infertilitet (ufrivillig barnlgshed eller
nedsat frugtbarhed). Sagen forelaegges med henblik pa godkendelse af Region Midtjyllands deltagelse i aftale
mellem Danske Regioner og Sex & Samfund, samt at udgiften til finansiering af Region Midtjyllands andel vil indga i
prioriteringen i forbindelse med budgetlaagningen for 2023.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjyllands deltagelse i aftale mellem Danske Regioner og Sex &
Samfund vedrgrende tilbud om hjemmetest for klamydia og gonorré for 15-29
drige godkendes, og

at udgiften pa forventet ca. 2,2 mio. kr. i alt for perioden 2022-2025 til finansiering
af Region Midtjyllands andel vil indga i prioriteringen i forbindelse med
budgetlaegningen for 2023.

Sagsfremstilling

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

Antallet af laboratoriepaviste klamydiatilfaelde i Danmark er mellem 2012 og 2020 steget med 8.296 tilfelde. I
2020 var der 34.681 tilfselde. Heraf udgjorde de 15-29-3rige 85 %. Det reelle antal smittede er ukendt, men det
formodes, at der er et hgjt mgrketal. Ubehandlet klamydia kan hos mand fgre til infektion i urinrgret, testikler og
bitestikler. For kvinder kan ubehandlet klamydia for8rsage underlivsbetaendelse, kroniske underlivssmerter, gge
risikoen for graviditet uden for livmoderen samt medfgre nedsat fertilitet (ufrivillig barnlgshed eller nedsat
frugtbarhed).

I forleengelse af Danske Regioners strategiudspil “Hjeelp til nyt liv” fra september 2021 er der igangsat en proces
med henblik pd implementering af et tilbud om hjemmetest for klamydia og gonorré i perioden 2022-2025.
Strategiudspillet, herunder det konkrete initiativ vedrgrende hjemmetesten, er sdledes besluttet af Danske
Regioners bestyrelse.

Tilbuddet om vederlagsfri hjemmetest retter sig mod unge i alderen 15-29 &r, der er i risiko for at veere smittet med
klamydia og/eller gonorré, og som ikke gar til egen laege eller en klinik for kenssygdomme. Formalet er sdledes, at
flere unge i Danmark bliver testet for klamydia og gonorré, og dermed at flere smittede kommer hurtigt i
behandling, hvormed fzerre vil opleve alvorlige konsekvenser af klamydia og gonorré, heriblandt infertilitet. Et
lignende tilbud er allerede etableret i Region Hovedstaden i samarbejde med Sex & Samfund og flere kommuner.

Sadan fungerer tilbuddet om hjemmetest

Tilbuddet fungerer p& den made, at den unge bestiller testen pa en hjemmeside. Testen kan tages derhjemme,
hvorefter den unge sender den til laboratorieundersggelse i en frankeret kuvert til et hospital, som forestar den
mikrobiologiske analyse. Nar testsvaret er klar, sender Sex & Samfund et testnummer. Den unge kan herefter logge
ind pa hjemmesiden og se svaret, som ogsa findes pd sundhed.dk. Bliver den unge testet positiv for klamydia
og/eller gonorré, anbefaler Sex & Samfund vedkommende at henvende sig til egen lzege med henblik pd at komme i
behandling.

Danske Regioner er opmaerksom p3, at regionerne er involveret i andre tilbud om test for klamydia og gonorré,
blandt andet AIDS-fondets tilbud “Checkpoint”. Det er dog Danske Regioners forstaelse, at tilbuddene henvender sig
til forskellige malgrupper og derved kan supplere hinanden. Senere pa aret forelaegges en sag til politisk behandling
vedrgrende forlaengelse af Region Midtjyllands samarbejde med AIDS-fondet.

Aftale mellem Danske Regioner og Sex & Samfund

Danske Regioner vil i forlaengelse af den politiske behandling i den enkelte region indga en aftale med Sex &
Samfund pa vegne af regionerne, som beskriver de overordnede rammer for samarbejdet om hjemmetest-tilbuddet,
herunder antal og fordeling af tests, budget, leverancer og vilkar. Aftalen kommer til at forpligte regionerne til at



levere 65.000 testkits samt finansiere driftsudgifter hos Sex & Samfund i perioden 2022-2025. Tabel 1 viser
fordelingen af testkits mellem regionerne.

Tabel 1. Fordeling af 65.000 testkits mellem regionerne

Region Antal
Nordjylland 6.772
Midtjylland 14.048
Syddanmark 13.905
Sieelland 10.018
Hovedstaden™ 20.307
I alt 65.050

* Der er lagt op til, at den nuvaerende aftale mellem
Region Hovedstaden og Sex & Samfund forbliver en
saerskilt aftale, sd regionen fortsat analyserer tests

uden et loft.

Den samlede udgift for regionerne er opgjort til ca. 10 mio. kr. i perioden 2022-2025. Dette skal daekke et
engangsbelgb pa 1,2 mio. kr. til Sex & Samfund til opstartsaktiviteterne i forbindelse med udbredelsen af tilbuddet,
herunder indgaelse af aftaler med regioner og kommuner, opgradering af systemer og opdatering af hjemmeside.
Hertil kommer 50 kr. pr. test til finansiering af driftsudgifter hos Sex & Samfund til blandt andet modtagelse og
handtering af testsvar samt rddgivning af unge, der far et positivt testsvar (i alt 3,25 mio. kr.). Baseret pa en
evaluering af tilbuddet i Region Hovedstaden er det estimeret, at regionerne vil have merudagifter til testkits og
mikrobiologiske analyser svarende til i alt 5,55 mio. kr., fordi omkring en tredjedel af de unge, som benytter
hjemmetest-tilbuddet, ellers ikke ville vaere gaet til egen leege med henblik pa test. Tabel 2 giver et overblik over de
forskellige budgetposter i tilknytning til aftalen.

Tabel 2. Budget for aftale om hjemmetest

Budget Leverance | Stk. | sats Total

Etableringsudgifter 1.200.000 kr.
_ Handtering af

Reg!onale testsvar, 65.000 50 kr. 3.250.000 kr.

udaifter radgivning mv.
Testkit og
mikrobiologisk 21.450 259 kr. 5.550.000 kr.
analyse af tests

Ialt 10.000.000 kr.
Pakning og

Korn_munale udsendﬂelse af test, 65.000 120 kr.

udgifter ungemalrettet
kommunikation mv.

* Den kommunale medfinansiering aftales direkte mellem Sex & Samfund og de enkelte, deltagende
kommuner. Grundbelgbet er dog som udgangspunkt 120 kr. pr. test.

Region Midtjyllands andel af de 10 mio. kr. falger bloktilskudsn@gglen og forventes dermed at udggre i alt ca. 2,2
mio. kr. i perioden 2022-2025. Udgiften til finansiering af Region Midtjyllands andel af aftalen vil vaere ngdvendig at
tage med i budgetprocessen for 2023. Der er endnu ikke klarhed over, praecist hvornar aftalen vil traede i kraft, eller
hvordan udgifterne forventes fordelt internt i Region Midtjylland. Safremt der matte vaere udgifter vedrgrende
aftalen allerede i 2022, vil regionsradet derfor senere pa aret blive forelagt en bevillingseendring, hvor der
prioriteres midler til omrddet for indevaerende ar.

Aftalen vil forudsaette, at Sex & Samfund indgadr aftaler med interesserede kommuner om medfinansiering af den
mere borgerrettede del af tilbuddet. Den kommunale medfinansiering p& 120 kr. pr. test skal sdledes blandt andet
daekke pakning og udsendelse af tests, ungemalrettet kommunikation, vedligeholdelse af hjemmesiden samt
handtering af forespgrgsler fra fagfolk og borgere, som har spgrgsmal til praktisk udfgrelse, symptomer mv.

Aftalen mellem Danske Regioner og Sex & Samfund udlgber - med mindre andet aftales - senest ultimo 2025.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjyllands deltagelse i aftale mellem Danske Regioner og Sex & Samfund vedrgrende tilbud om
hjemmetest for klamydia og gonorré for 15-29 rige godkendes, og

at udgiften pa forventet ca. 2,2 mio. kr. i alt for perioden 2022-2025 til finansiering af Region Midtjyllands andel vil
indgd i prioriteringen i forbindelse med budgetlaegningen for 2023.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Patientkontorets arsberetning 2021

1-22-72-3-08
Resume

Patientkontoret skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en &rsberetning, der beskriver kontorets aktiviteter.
Arsberetningen viser, at der ogsa i 2021 har vaeret et stigende antal henvendelser, samt at 8ret har veeret praeget af
COVID-19, bemanding af vaccine-hotline og sygeplejerskestrejken.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om Patientkontorets arsberetning 2021 tages til efterretning, og

at forslag til servicemal for Patientkontoret godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget.

/&rsberetningen for Patientkontoret beskriver de henvendelser, der er besvaret i 2021, samt de indsatser, der i gvrigt
er arbejdet med i Igbet af aret. Arsberetningen viser, at Patientkontoret har besvaret godt 11 % flere henvendelser
end i 2020. Siden 2018 er der en stigning i antallet af besvarede henvendelser pd naesten 55 %.

Det sidste ar har veeret praeget af COVID-19 og sygeplejerskestrejke. COVID-19 har blandt andet indebaret, at
nogle af Patientkontorets medarbejdere i en periode i foraret varetog regionens vaccine hotline.
Sygeplejerskestrejken medfgrte mange aflyste behandlinger og operationer, lang ventetid til udredning og
behandling, og dermed et gget antal henvendelser til Patientkontoret. I tillaeg hertil blev stgrstedelen af
Patientkontorets medarbejdere udtaget til strejke i knap tre uger i august. Alt i alt har disse forhold gjort, at der i
2021 skete en ophobning af henvendelser til besvarelse. Og det har betydet, at Patientkontoret pd grund af de
eksterne faktorer ikke har haft forudsaetningerne, der har gjort det muligt at overholde de opstillede servicemal i
Igbet af aret.

Patientkontoret har Igbende arbejdet for at nedbringe bunken af skriftlige henvendelser, og i slutningen af aret
lykkedes det stort set at fa afviklet den ophobede bunke. I januar 2022 havde Patientkontoret sdledes en svartid pa
under en uge.

I 2021 har Patientkontoret ogsa haft fokus pa udviklingsinitiativer, som i slutningen af aret saerligt bestod i at
udvikle og designe den nye digitale platform til borgernes henvendelser, som regionsradet i efterdret 2021
besluttede at ivaerksaette. Den nye platform blev taget i brug den 1. februar 2022 og anvendes nu til at hdndtere
alle henvendelser fra borgerne. Der har desvaerre veeret nogle tekniske udfordringer med lgsningen, der ggr, at der
ultimo april har vaeret en ventetid pa cirka tre uger for nogle patienter. Der er dog fundet en Igsning pa de
vaesentligste problemer, og nye henvisninger handteres inden for cirka to uger. Der er endvidere oprettet en
hjaelpetelefon, hvor borgere, der ikke kan anvende platformen, kan f& hjzelp til at registrere deres henvendelse.

Patientkontoret har i Igbet af 2021 ansat flere nye medarbejdere. Tre nye patientvejledere blev ansat i december
efter regionsradets beslutning af den 27. oktober 2021 om at tilfgre kontoret flere midler. Som en nytaenkning blev
der ansat laegesekretaerer i stedet for sygeplejersker, og der blev iveerksat en intensiv, malrettet indsats, sa de
hurtigt blev en del af driften. Dette har sammen med Patientkontorets gvrige initiativer medfgrt, at kontoret kunne
forbedre svartiderne vaesentligt, selvom det naturligvis har trukket store ressourcer fra de mere erfarne
medarbejdere ogsa at skulle varetage oplaering af nye medarbejdere.

Der er udarbejdet forslag til nyt servicemal for Patientkontoret. Det er forventningen, at malet vil kunne overholdes
i en normal driftssituation.

Forslag til servicemal er falgende:
« Alle borgere kontaktes af en medarbejder indenfor en uge

o Ukomplicerede henvendelser afsluttes med det samme
o Komplicerede henvendelser afsluttes indenfor to uger.

Nogle henvendelser kan afsluttes umiddelbart, mens andre henvendelser er af mere kompleks karakter og derfor
kreever yderligere opfglgning, fgr de kan afsluttes.



En ukompliceret henvendelse er f.eks. en patients gnske om omvisitering af en MR-scanning. En sddan henvendelse
vil blive ekspederet og afsluttet med det samme, sd snart sagen er taget af en medarbejder, da henvendelsen ikke
kraever yderligere opfglgning fra patientvejlederen.

En kompliceret henvendelse kan f.eks. dreje sig om en sag, hvor der er flere hospitaler involveret, eller hvor det er
uklart, hvilken procedure patienten skal have udfgrt, hvis det ikke er anfgrt i journalen. I disse tilfeelde er
patientvejlederen ngdt til at tage kontakt til hospitalet for at fa dette afklaret, for henvendelsen kan
viderebehandles. Ved henvendelser, hvor patienten gnsker hjeelp til at udforme en klage, vil der oftest veere
gentagne kontakter til patienten, fgr henvendelsen kan afsluttes endeligt.

Patientkontoret vil fortsat sikre hgj kvalitet i kontorets egen kerneopgave med at radgive og vejlede patienter samt
omvisitere patienterne til privathospital. Patientkontoret vil som led heri med mellemrum gennemfgre
brugerundersggelser.

Samtidig bidrager Patientkontoret sammen med kontorets samarbejdspartnere til at sikre en hgj kvalitet i den
samlede opgavelgsning. Dette sker blandt andet gennem udviklingen af et e-leeringsprojekt, der skal vaere med til
at klaede det administrative sundhedspersonale pa hospitalerne godt pa i forhold til viden omkring
patientrettigheder. Patientkontoret deltager ogsa i 'Klar besked-konceptet', der har fokus pa, at indkaldelsesbrevene
til patienterne er letforstdelige og indeholder korrekt information omkring patienternes rettigheder.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om Patientkontorets drsberetning 2021 tages til efterretning, og
at forslag til servicemal for Patientkontoret godkendes.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Patientkontorets arsberetning 2021



Punkt 10: Administrationsgrundlag vedrorende ledige leegekapaciteter

1-10-72-211-21
Resume

I de tilfselde hvor en laegepraksis rader over en ledig laegekapacitet, skal denne indenfor ét ar beszettes med en
laege. P& baggrund af den nye overenskomst om almen praksis fra 2022 er der behov for at revidere
administrationsgrundlaget, sa det svarer til overenskomsten.

Direktionen indstiller,

at 'Administrationsgrundlag til hdndtering af ledige laegekapaciteter' godkendes, og

at rdderetten over ledige kapaciteter forleenges til udgangen af 2022.

Sagsfremstilling

En laegepraksis kan réde over ledig laegekapacitet af forskellige drsager. Typisk er der tale om ophgr af kompagnon,
overtagelse af en anden praksis eller kgb af 0-ydernummer. Det fglger af overenskomst om almen praksis, at den
ledige laegekapacitet indenfor et &r skal beszettes med en laege.

Administrationen har siden 2015 behandlet ansggninger om forlaengelse af rdderetten over en ledig laegekapacitet
efter et administrationsgrundlag, der primeert lagde vaegt pa antallet af patienter, der var tilmeldt i kapaciteten.
Geeldende pr. 1. januar 2022, er det nu skrevet ind i overenskomsten, at regionen kan beslutte at give dispensation
for fristen pa et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske omrdde. Med overenskomstens
nye fokus pa rekrutteringsudfordringer, er der behov for at revidere administrationsgrundlaget, sa det svarer til
overenskomsten og ved samme lejlighed tilpasse administrationsgrundlaget til den aktuelle laegedaekningssituation.

Rekrutteringsudfordringer i det geografiske omrade

En forudsaetning for at regionen kan dispensere fra fristen pa et ar er, at der er rekrutteringsudfordringer i det
geografiske omrdde. Overenskomsten definerer imidlertid ikke begrebet "generelle rekrutteringsudfordringer"
naermere.

Begrebet er elastisk og giver gode muligheder for at arbejde med et administrationsgrundlag, der afspejler nutidens
udfordringer, som fx udbuddet af almen praktiserende leeger, praksisformer og befolkningstilvaekst.

Givet den aktuelle laegedaekningssituation, hvor det mange steder synes svaert at rekruttere, og hvor kun én til fa
laeger byder ind, ndr regionen annoncerer nye laegekapaciteter, er det administrationens vurdering, at det vil vaere
hensigtsmaessigt med en relativ bred definition pa rekrutteringsudfordrede omrader. Det vurderes derfor ikke pa
nuvaerende tidspunkt tilstreekkeligt alene at sidestille "generelt rekrutteringsudfordrede omrader" med de omrader,
der er udpeget som laegedaekningstruede.

Med en bred definition, er det administrationens vurdering, at omrader der er kategoriseret som
laegedaekningstruede, ogsd automatisk anses som rekrutteringsudfordrede. I andre omrader vil administrationen
tage folgende i betragtning, ndr der foretages en vurdering:

Historik i forhold til eventuelle annonceringer/udbud af ydernumre i omradet
Historik i forhold til praksishandler i omradet

Tilkendegivelser fra seneste laegedaekningshgring

Historik i forhold til laegedaekning i omradet i gvrigt.

Jeevnfgr praksisplanen fra 2021 er der i Region Midtjylland en politisk prioritering af praktiserende laeger, der virker
under overenskomsten. Omrader, hvori ydernumre er afsat ved udbud, vil herefter vaegte i retning af
rekrutteringsudfordret.

Sikring af Laagedaekning
Formalet med at begraense rdderetten over en ledig laegekapacitet til et ar er at sikre borgeren adgang til en fast
lege.

Med den aktuelle lzegedaekningssituation, vil det ofte vaere den bedste laegedaekningslgsning at forlaenge
etdrsfristen - szerligt ud fra et patientperspektiv, da borgerne derved kan forblive tilmeldt den samme laegepraksis.
Administrationen finder det dog ikke ngdvendigvis formalstjenligt, at alle leegepraksis beliggende i
rekrutteringsudfordrede omrader far dispensation til at rade over ledig laegekapacitet i mere end et ar. Det vil
saledes fortsat veere udgangspunktet, at den ledige laegekapacitet aktivt skal veere forsggt afsat til en kompagnon



eller ansat lsege. Derudover kan der laegges vaegt pa kontinuiteten i den konkrete laegepraksis, jeevnfgr
praksisplanen. Administrationen vil ud fra en samlet vurdering tage stilling til om fristen pa et ar skal forlaenges.

Konsekvenser for afggrelser

Et afslag pd at forleenge fristen til at besaette en ledig laegekapacitet kan betyde, at praksis gnsker at afgive et antal
patienter. I de situationer skal regionen sgrge for, at borgerne kan blive tilmeldt en anden laegepraksis, enten ved at
benytte pladsen i de omkringliggende laegepraksis eller ved annoncering af et ydernummer. Uanset hvilken Igsning,

der er mulig, vil et antal patienter mere eller mindre frivilligt veere ngdsaget til at vaelge en anden lsegepraksis.

En forlaengelse af fristen til at besaette en ledig laegekapacitet kan derimod betyde, at der i en laengere periode ikke
er en fast laege i den konkrete lzegekapacitet. Kontinuiteten vil dog eventuelt vaere sikret ved de gvrige lseger, der
er tilknyttet kompagniskabet.

Forlaengelser sker maksimalt for et &r ad gangen, men der er for nuvaerende ikke fastsat en graense for antallet af
gange en ledig laegekapacitet kan forlaeenges.

Orientering om praksis
Administrationen har forlaenget alle ledige lzegekapaciteter indtil den 1. juli 2022, hvorefter det forventes, at der
foreligger et godkendt administrationsgrundlag.

I 2021 gav administrationen tilladelse til, at 13 praksis fik forlaengelet fristen til at besaette en ledig lsegekapacitet.
Heraf var det geeldende for ni, at det var fgrste gang, den ledige lzegekapacitet blev forleenget, for en praksis var
det anden gang, for en anden praksis var det tredje gang og for to praksis var det sjette gang. Efterfglgende er fem
af de ledige laegekapaciteter blevet besat med en fast laege.

Henset til at det nye administrationsgrundlag indeholder andre parametre, og at der herunder laegges stor vaegt pa
den enkelte lzegepraksis' forsgg pa at besaette kapaciteten, indstilles det, at rdderetten over ledig kapacitet
forlaenges til udgangen af 2022, saledes at alle laegepraksis med rimelighed kan indstille sig pa de nye krav.

Det indstilles derudover, at udkast til 'Administrationsgrundlag til hdndtering af ledige lsegekapaciteter' godkendes.
Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at 'Administrationsgrundlag til handtering af ledige laegekapaciteter' godkendes, og
at r3deretten over ledige kapaciteter forlaenges til udgangen af 2022.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Administrationsgrundlag til hdndtering af ledige leegekapaciteter



Punkt 11: Rammer for analyse og plan for udvikling af det medicinske
omrade #

1-31-72-53-17
Resume

I forlaengelse af hensigtserklaering i Region Midtjyllands Budget 2022 forelaegges overordnet procesplan for analyse
og plan for udviklingen af det medicinske omrade. Der laegges op til, at hospitalsudvalget og udvalg for naere
sundhedstilbud drgfter og giver input til planens rammer og proces, fgr en mere detaljeret plan forelaegges til
politisk beslutning.

Direktionen indstiller,

at hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud drgfter og giver input til
rammer og proces for en analyse og en plan for det medicinske omrade,

at orienteringen om, at administrationen planlaegger at foresl3, at planen
afgraenses til at saette fokus pa den aldre medicinske patient, tages til
efterretning, og

at der i en kommende mgderaekke forelaegges et mere detaljeret forslag til rammer
og proces for de relevante stdende udvalg, forretningsudvalget og regionsradet.

Sagsfremstilling

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

Sagen omhandler indledende overvejelser om analyse og plan for det medicinske omrade.

I Region Midtjyllands Budget 2022 indgar falgende hensigtserklaering om en udviklingsplan for primaert det
medicinske og akutte omrade:

"Region Midtjylland har en lang raekke planer og strategier, som laegger de overordnede rammer for udviklingen af
det regionale sundhedsvaesen, eksempelvis Sundheds- og hospitalsplan, strategi for Sundheds- og Psykiatrihuse,
Fedeplan og Sundhedsaftalen med kommunerne. P& baggrund af en gget aeldrebefolkning, og dermed generelt
stigende behov for primeaert akut medicinsk behandling og pleje, udarbejdes en analyse og en samlet plan for
udviklingen af det medicinske omrade, der tager udgangspunkt i de naevnte planer og strategier.

En umiddelbar malsaetning for en samlet plan for omradet vil vaere, i s8 hgj grad som muligt, at undga indleeggelse
og sikre lokale tilbud, hvor det er fagligt forsvarligt, samtidig med, at det regionale omrade fastholder den
ngdvendige kapacitet - herunder sikrer ngdvendig uddannelse og forskning. Regionsradet far fremlagt en plan for
proces, herunder den politiske involvering."

Indledende politisk drgftelse om input til rammer og proces

Administrationen har opdelt arbejdet med en plan for proces i to dele. Fgrste del involverer neervaerende mgder i
hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud, hvor udvalgene har mulighed for at komme med input til
rammer og proces for analyse og udvikling af det medicinske omrade. Herefter vil administrationen - som den
anden del - udarbejde en mere detaljeret procesplan, som forelaegges de relevante stdende udvalg,
forretningsudvalget og regionsradet.

Forslag til hjselpespgrgsmal i drgftelserne i de to udvalg:

« Hvilke temaer fra Sundheds- og hospitalsplanen er du szerligt optaget af i forhold til det medicinske omrade?
« Hvilke problemer er serligt vigtige at Igse pa det medicinske omrade?
« Hvilke aktgrer vil du gerne inddrage i arbejdet med analyse og plan for det medicinske omrade?

Administrationen overvejer, om rundvisning pa medicinske afdelinger og workshop med preesentation af nuvaerende
indsatser i Region Midtjylland inden for det medicinske omrade og inddragelse af forskellige aktgrer kunne indg3 i
en rammesaetning for arbejdet med en plan for det medicinske omrade. Administrationen vil gerne have udvalgenes
input til dette.

Sundheds- og hospitalsplanen findes her.


http://https//www.rm.dk/siteassets/sundhed/fremtidens-sundhedsvasen/sundhedsplan/sundhedsplan/2020-sundheds-og-hospitalsplan/sundheds-hospitalsplan_2020.pdf

Mulig afgransning
Administrationen planlaegger at foresld regionsradet, at en analyse og en plan for det medicinske omrade afgraenses
til at saette fokus pa den zeldre medicinske patient.

Dette forslag tager udgangspunkt i, at den demografiske udvikling med en aldrende befolkning og forleenget levetid
er en gkonomisk og organisatorisk udfordring for sundhedsvaesenet. Andelen af 65+arige stiger, man lever generelt
laengere med sygdomme, flere lever med kroniske sygdomme og flere har mere end én (kronisk) sygdom pa
samme tid (multisygdom). Disse forhold pavirker alle antallet af akutte indleeggelser, og de mere komplekse
sygdomsbilleder ggr udredningen mere kraevende og gger behovet for diagnostiske vaerktgjer som for eksempel
scanninger.

Med udgangspunkt i den politiske retning, der seettes med Sundheds- og hospitalsplanen, og sundhedsvaesenets
udfordringer omkring den demografiske udvikling, overvejer administrationen derfor at foresla, at en plan for

udviklingen af det medicinske omrade afgraenses til at saette fokus pd den zeldre medicinske patient, det vil sige
borgere, der er 65 ar og derover, og som i Igbet af &ret har haft mindst én indlaeggelse pd en medicinsk afdeling.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud drgftede og gav input til rammer og proces for en analyse og en plan for det
medicinske omrade.

Herudover tog udvalg for naere sundhedstilbud orienteringen om, at administrationen planlaegger at foresld, at
planen afgraenses til at saette fokus pa den seldre medicinske patient, til efterretning.

Udvalg for neere sundhedstilbud vil i en kommende mg@deraekke blive forelagt et mere detaljeret forslag til rammer
og proces for de relevante staende udvalg, forretningsudvalget og regionsradet.

Udvalget havde fglgende input til rammer og proces for en analyse og plan for det medicinske omrade:

Fokus pa overgange mellem sektorer, szerlig mellem hospital og kommune

Fokus pa overgange internt pa hospitalerne

Civilsamfundet skal ogsa teenkes ind

Fokus pa det fleksible samarbejde pa tveers

Fokus pa det naere sundhedsvaesen

Det bgr overvejes, om det skal veere den zeldre patient i stedet for den zeldre medicinske patient, sd der ikke
udelukkes gvrige relevante malgrupper.

« Aldersafgraensningen pd +65 &r bgr overvejes.

Udvalget er interesserede i at afsaette tid til at blive klogere pd omradet i form af eksempelvis en workshop eller
besgg pa en medicinsk afdeling. Det bgr overvejes, om det kunne planlaagges som et videomgde.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om arbejdet med modernisering af Laegevagten #

1-30-72-466-21
Resume

I den nye overenskomst mellem praktiserende laeger og regioner er det aftalt, at der skal ske en modernisering af
Laegevagten i Igbet af overenskomstperioden pa tre ar. Region Midtjyllands udgangspunkt er et gnske om en aftale
med PLO-Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdet med modernisering af Leegevagten tages til
efterretning, og

at eventuelle input til det videre arbejde drgftes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget.

Den igangvaerende proces for modernisering af Leegevagten i Region Midtjylland blev pdbegyndt med en
tvaersektoriel workshop den 31. marts 2022. Her bidrog repreesentanter og ledere fra kommuner, regionen og PLO-
Midtjylland med svar pa spgrgsmalet 'Hvad kan det akutte sundhedsvaesen tilbyde borgere med akutte, ikke-
livstruende tilstande, nar egen laege har lukket?'.

Formalet med workshoppen var i feellesskab at udpege 3-5 temaer, der skal vaere omdrejningspunktet for den
modernisering af Laegevagten, der er aftalt i overenskomsten med almen praksis. Resultatet blev fem temaer:

1. Kan en digital platform vaere med til at sikre, at flere patienter far den rette hjaelp? Har borgerne mere
oplagte muligheder end at kontakte Laegevagten?

. Sygebesgg - hvem hjeelper bedst syge borgere i eget hjem?

. Kan det gvrige akutte sundhedsvaesen tage over pa nogle af de opgaver, Leegevagten lgser om natten?

. Assistance i laegevagtskonsultationerne

. Flest muligt skal have hjaelp af egen laege i dagtid.

GUhWN

Forud for arbejdet med at modernisere Laegevagten har Koncern HR foretaget et mindre antropologisk feltstudie
med henblik pa at inkludere patientens stemme i det kommende arbejde. Konkret er 63 borgere, herunder 35
patienter og 28 pargrende, blevet interviewet om, hvad der skaber veerdi for dem i mgdet med Laegevagten.
Feltstudiet blev foretaget i Laegevagtens venteveaerelser i Skive og Aarhus i januar og februar 2022. Resultaterne fra
undersggelsen er opsummeret i bilaget og vil indgd som en del af fundamentet for den kommende modernisering.

Inden forhandlingerne med PLO-Midtjylland begynder den 30. juni 2022, holdes der tre dialogmgder i april og maj,
hvor Igsningsforslag under de fem temaer kvalificeres og udbygges. P& mgderne er der fast deltagelse fra formand,
naestformand og formand for Laegevagtsudvalget fra PLO-Midtjylland, regionsdirektgr Pernille Blach Hansen,
gkonomidirektgr Mette Jensen og kontorchef Anne Birgitte Jaeger. Afhaengigt af temaet deltager relevante ledere og
medarbejdere fra hospitaler, Praehospitalet, psykiatrien og administrationen.

@konomidirektgr Mette Jensen vil pd mgdet holde et kort oplaeg med fokus pa de to (ud af tre) afholdte
dialogmgder.

P& mgderne i juni vil udvalg for naere sundhedstilbud, hospitalsudvalget, psykiatri- og socialudvalget,
forretningsudvalget samt regionsradet behandle administrationens forslag til et regionalt forhandlingsgrundlag forud
for forhandlingerne med PLO-Midtjylland.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om arbejdet med modernisering af Leegevagten til efterretning.
Udvalg for neere sundhedstilbud drgftede eventuelle input til det videre arbejde.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Undersogelse borgerstemmer



Punkt 13: Orientering om borgeroplevet kvalitet ved I'V-behandling i
naromradet #

1-30-72-222-18
Resume

Der er udarbejdet en evaluering af den borgeroplevede kvalitet ved IV-behandling i naeromradet. Evalueringen viser,
at de forventede borgerfordele i hgj grad er indfriet, og at IV-behandling i neeromradet understgtter muligheden for
at skabe et forlgb pd borgerens praemisser.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om evaluering af den borgeroplevede kvalitet ved IV-behandling i
naeromradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I 2020 indgik regionen og de midtjyske kommuner en Samarbejdsaftale om IV-behandling_i naeromradet. IV-
behandling er intravengs behandling, hvor laegemidlet sprgijtes direkte ind i en blodare. Aftalen betyder, at borgere,
der for var indlagt eller kgrte til behandling pa hospitalet flere gange om dagen, i stedet kan modtage IV-behandling
teet pa borgerens hverdag, nar der ikke laengere er behov for behandling i hospitalsregi udover IV. Den
regionsdaekkende aftale sikrer endvidere ensartet praksis pa tvaers af alle hospitaler og kommuner til gavn for
borgerne, ligesom IV-behandling i nseromradet understgtter borgernes mulighed for at fastholde skolegang og
arbejde, opretholde en hverdag med familien, fastholde funktionsniveau og undga isolation m.m.

Efter godkendelse i sundhedskoordinationsudvalget, regionsradet og kommunerne blev implementering af aftalen
igangsat i klyngerne. En midtvejsstatus pd samarbejdsaftalen fra december 2021 er tilgeengelig her: Midtvejsstatus
IV-aftalen. Der udarbejdes en samlet evaluering af aftalen primo 2023.

Der er i januar 2022 udarbejdet vedlagte evaluering af den borgeroplevede kvalitet. Den generelle vurdering er, at
aftalen er kommet godt i gang, og der er et godt samarbejde i klyngerne om aftalen.

Evaluering af borgeroplevet kvalitet
Rapporten over den borgeroplevede kvalitet er udarbejdet med afsaet i 46 spgrgeskemabesvarelser og seks
uddybende interviews. Der er besvarelser fra borgere i 11 kommuner med en overveaegt af saerligt tre kommuner.

Evalueringen viser, at de forventede borgerfordele i hgj grad er indfriet, og at IV-behandling i nseromradet
understgtter muligheden for at skabe et forlgb pd borgerens praemisser. Data indikerer, at der ikke er behov for
saerlige andringer i tilbuddet ud fra et borgerperspektiv.

Evalueringen af den borgeroplevede kvalitet viser, at:

« borgerne overordnet er tilfredse med tilbuddet om IV-behandling i neeromradet

« stort set alle borgerne oplever, at de kan fastholde skole-/arbejdsgang eller andre hverdagsrutiner og socialt
samvaer, mens de er i behandling

« borgerne oplever et kompetent kommunalt personale og er trygge

« omkring tre ud af fire informanter har modtaget IV-behandlingen i eget hjem

« der kan vaere behov for fokus pd en mere nuanceret fremlaeggelse af alle behandlingsmuligheder (alternativer
til IV-behandling i naeromradet); dog tilkendegiver stgrstedelen (88 %), at tilbuddet har veeret det rigtige for
dem.

Beslutning

Udvalg for neere sundhedstilbud tog orienteringen om evaluering af den borgeroplevede kvalitet ved IV-behandling i
naeromradet til efterretning.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Borgeroplevet kvalitet ved IV-behandling i neeromréadet


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/samarbejdsaftale-om-iv-behandling-i-naromradet-240620.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/midtvejsstatus-pa-samarbejdsaftale-om-iv-beh-13-12-21.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/midtvejsstatus-pa-samarbejdsaftale-om-iv-beh-13-12-21.pdf

Punkt 14: Orientering om budgettering og prioritering pa praksisomradet #

1-21-72-1-20
Resume

@konomistyring pd praksisomradet er i hgj grad bestemt af overenskomster med private samarbejdsparter. Det
saetter rammerne for, hvordan midlerne til praksisomradet skal budgetteres og prioriteres. Udvalg for naere
sundhedstilbud gives en orientering om budgettering og prioritering inden for praksisomradet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen vedrgrende budgettering og prioritering inden for praksisomradet
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomidirektgr Mette Jensen giver et oplaeg om budgettering og prioritering inden for praksisomradet.

Praksisomradet er som regel det fgrste, borgeren mgder i kontakten med sundhedsvaesenet. De fleste gar til laegen
en eller flere gange om 3aret.

En del af borgerne henvises af den praktiserende lzege til yderligere behandling i andre dele af praksisomradet.
Denne behandling kan. f.eks. forega hos en speciallaege, fysioterapeut mm.

@konomien p& praksisomradet er overordnet styret via overenskomster med private samarbejdsparter. Dette star i
kontrast til den gkonomistyring, der er i forhold til hospitalerne, hvor regionen i stgrre grad selv foretager
prioritering af gkonomien.

I 2022 er der budgetteret 3.925,3 mio. kr. til afholdelse af udgifterne pa praksisomradet, hvilket svarer til 15,1 % af
det samlede sundhedsbudget i Region Midtjylland. P& den baggrund er det relevant, at der seettes fokus pa,
hvordan midlerne til praksisomradet budgetteres og prioriteres.

Beslutning

Sagen blev udsat til det kommende mgde.



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

1-00-4-22
Resume
Der vedlzegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mgde i udvalget.

Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.

Sagsfremstilling

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

Udvalgets mgder afholdes i regionshuset i Viborg. Efter aftale i udvalget kan mgder endvidere afholdes i andre
regionshuse eller i forbindelse med besgg hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Temadrgftelsen, der var planlagt til juni-mgdet, udseettes til mgdet i september.
Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Magadeplan SUNS 2022



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-4-22

Beslutning

Formanden orienterede om en henvendelse til udvalget fra Sundheds- og Omsorgsudvalget i Skanderborg
Kommune om responstider i Skanderborg. Det blev aftalt, at der holdes et mgde med Sundheds- og
Omsorgsudvalget i Skanderborg Kommune, hvor formandskabet deltager.

Marianne Karlsmose deltager virtuelt pd det kommende udvalgsmgde den 7. juni 2022.

Administrationen orienterede om laegedaekning i almen praksis.

Susanne Buch og Louise Hgeg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Orientering om leegedakning i almen praksis, maj 2022



Punkt 17: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzere sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt undtagen Susanne Buch, der havde meldt afbud.

Gitte Feergemann deltog fra kl. 9.10 under behandlingen af punkt 1.

Marianne Karlsmose deltog fra kl. 9.30 under behandlingen af punkt 1.

Louise Hgeg forlod mgdet kl. 12.35 under behandlingen af punkt 16.

Henrik Qvist forlod mgdet kl. 12.40 under behandlingen af det lukkede punkt 1.
Tillegsdagsordens punkt 1 blev drgftet efter punkt 3.

Mgdet blev haevet kl. 12.45.
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